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CODEX  MEDICAMENTARIUS 

PHARMACOPEE  FRANgAISE 

REDIGEE  PAR  ORDRE  DU  GOfJVERNEMENT 

i 

LA  COMMISSION  DE  REDACTION  ETANT  COMPOSEE 

DBPROFBSSEORS  DB  IA  PACCLTK  DE  lltaiYE  ET  DE  L'ECOLB  SCPERIRURE  DE  PDARMACIB  DR  PARIS 


ET 


DE  MEIBRES  DB  L'ACADEMIE  IMPERIALE  DE  MEDECINE  ET  DE  LA  SOCliTB  DE  PUARMACIE  DE  PARIS 
1  fort  volume  grand  in-8  cartonne.  Prix  :  o  fr.  so  c. 
Le  mSme,  franco  par  la  poste.  Prix  :  44  fr.  soc. 

Le  meme,  interfolie  de  papier  regie  et  solidement  relte  en  demi-maroquin. 

Prix  :  46  fr.  SO  c. 

Le  Codex  de  1837  n\§tait  plus  en  harmonie  avec  L'&at  de  la  science.  — 
Le  nouveau  Codex  rdpond  aux  necessity  de  la  pratique  medicale  et  pharma'ceutique. 

Les  pharmaciens  se  conformeront,  pour  les  preparations  et  compositions 
qu  ils  devront  exe"cuter  et  tenir  dans  leurs  officines,  aux  formules  insdrdes  et 
ddcmcs  dans  le  Codex  (loi  contenant  organisation  des  ticoles  de  pharmacie 
21  germ,  an  XL,  art.  32).  ' 

Dans  le  ddlai  de  six  mois,  a  daterde  la  publication  du  nouveau  Codex,  tout 
pharmacien  tenant  officine  ouverte,  ou  attache"  a  un  dtablissement  public  quel- 
conque,  sera  tenu  de  se  pourvoir  du  nouveau  Codex  et  de  s'y  conformer  dans 
la  preparation  et  confection  des  medicaments.  Les  contrevenants  seront  sou- 
nds 4  one  amende  de  cinq  cents  francs.  (Ordonnance  du  roi  sur  la  publica- 
tion d  un  nouveau  Code  pbarmaceuliquc,  8  aoflt  1816,  art  2  ) 


Co.»mc»««lrc«  th***Venm«eM    an  Code,  medlca- 
mentarlu,,  pharmncopee  franchise,  par  A.  Curler,  professeur 
agre#  a  la  Faculty  de  m^decine  dc  Paris,  me-decin  de  I'hopital  Beaujon 
membre  de  I'Academie  de  medecine.  X  vol.  in-8  d'environ  500  pages' 


TRAITE  D'ELECTRICITE 

THE0R1QUE  ET  APPLIQUfiE 
Par  A.  DE  1,1  RIVE, 

Membre  correspondant  dc  l'lnstitut  de  France,  professeur  .ctnc'rite  do  1'A.cade'mie  de  Geneve. 

Paris,  1854-1858,  3  vol.  in-8,  avec  450  figures  intercaldcs  dans  le  texte.  27  fr. 

Les  nombreuses  applications  de  l'dlectricite'  aux  sciences  et  aux  arts,  les  liens 
qui  l'unissent  a  toutes  les  autres  parties  des  sciences  physiques  ont  rendu  son 
etude  indispensable  au  chimiste  aussi  bien  qu'au  physicien,  au  ge"ologue  autant 
qu'au  physiologiste,  a  l'ing^nieur  comrae  au  mexlecin  :  tous  sont  appel&>  a  ren- 
contrer  P£lectricitd  sur  leur  route,  tous  ont  besoinde  se  familiariser  avec  son 
cHude.  Personne,  mieuxque  M.  de  la  Rive,  dont  le  nom  se  rattache  aux  progres 
de  cette  belle  science,  ne  pouvait  presenter  Texposition  des  connaissances  ac- 
quises  en  eUectricite'  et  de  ses  nombreuses  applications  aux  sciences  et  aux  arts. 

Se'pare'ment  le  t.  Ill,  Paris,  1858  :  Rapports  de  l'e'lectricite'  avec  les  phe"no- 
menes  naturels ;  applications  de  l^lectricite'  (Applications  physiques,  ehi- 
miques,  physiologiques  et  therapeutiques). 


HISTOIRE  NATURELLE 

DES  DROGUES  SIMPLES 

ou 

COURS  D'HISTOIRE  NATURELLE 

PROFESSE  A  L'ECOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS, 

Par  n.  jr.  it.  a.  <; i  i norm  . 

Professeur  titulaire  del'EcoledepharmaciedeParis,  membre  de  I'Academie imperiale  de  me'decine 
QUATR1EHE  EDITION ,  CORRIGEE  ET  C0NS1DERABLEIIENT  AUGMENTED, 
Paris,  1849-1851,  4  vol.  in-8  avec  812  figures.  —  Prix  :  30  fr. 

La  quatrieme  edition  a  requ  de  profonds  changements  et  elle  est  e"minem- 
ment  supdrieure  aux  pre'ee'dentes.  VHistoire  des  mineraux  a  recuune  exten- 
sion considerable.  Le  premier  volume  tout  entier  est  consacre"  a  la  Minera- 
logie,  et  forme  un  traite"  complet  de  cette  science  conside^e  dans  ses  applica- 
tions aux  arts  et  a  la  pharmacie.  La  Botanique  ou  VHistoire  des  vegetaux  est 
comprise  dans  les  deuxieme  et  troisieme  volumes.  Le  quatrieme  volume  com- 
prend  la  Zoologie  ou  VHistoire  des  animaux  et  de  leurs  produits ;  il  est 
termine"  par  une  table  generate  alphabetique  tres-6tendue.  Le  plus  grand 
nombre  des  figures  sont  entierement  nouvelles  et  faites  d'apres  nature. 


Pharniacopcc  ratsonnee,  ouTraitede  pharmacie  pratique  el  Iheorique.parN.  E.Hexby 
etGuiBounT.  Troisieme  Edition,  revueetconsiderablementaugmenteeparJ.  B.  Goi- 
bourt,  proresseur  a  l'Ecole  de  pharmacie.  Paris,  1847,  in-8  de  xxn-800  pages  a  deux 
colonnes,  avec  22  planches  gravees.  8  'r- 

Manuel  legal  des  pliarmaclens  et  lies  eleves  en  pharmacie,  ou  Recueil  des  lois,  ar- 
rets, reglementset  instructions  concernant  l'enseignement,  les  eludes  etl'exereice 
de  la  pharmacie,  et  comprenant  le  programme  descours  de  l'Ecole  de  pharmacie  de 
Paris,  par  N.  J.  B.  G.  Guiboubt.  Paris,  1852,  1  vol.  in-12de  230  pages.        .  2fr. 

Comme  professeur  et  comme  charge  de  l'inspection  des  pharmacies  dans  le  rcssort  de  l'Ecole  de 
Paris,  M.  Guibourt  a  e'te  a  meme  de  constater  comhien  il  serait  utile  aux  eleves  en  pharmacie  do 
connaitre  tous  les  roglemcnts  qui  se  rapporlent  a  leur  stage  en  pharmacie,  a  leurs  etudes  et  a  leur 
reception  ;  et  aux  pharmaciens  de  trouvcrreunies  dans  un  petit  volume  toutes  les  lois  ou  decisions 
qui  regissent  l'excrcice  de  leur  profession. 

Tlieorie  des  proportions  chlnilqucs,  et  table  synoptique  des  poids  atomiques  des 
corps  simples,  et  de  leurs  combinalsons  les  plus  importances,  par  J.  J.  Bebzeliiis. 
2«  edition,  revue,  corrigoe  et  augmentce.  Paris,  1835,  in-8  de  476  pages.  8  fr. 

De  1  Insalulirlte  des  resldns  provenant  des  distilleries,  et  sur  les  moyens  proposes 
pour  y  remedler.  Rapport  prescnte  aux  Comites  reunls  d'hygicne  publiquc  et  des  arts  ct 
manufactures,  par  C.  A.  Wurtz,  professeur  de  cuimie  a  la  Faculty  de  medecine  de  Pans. 
Paris,  1839,  in-8.  Iff." 


ANNUAIRE 


PHARMACEUTIQUE 

ou 

EXPOSE  ANALYTIQUE  DES  TRAVAUX 

de  Pharmacie,  Physique,  Histoire  naturelle  pharmaceutique,  Hygiene, 
Toxicologic  et  Pharmacie  legale 

Par  0.  REVEIL  et  L.  PARISEL. 

Premiere  ann£e.  —  Paris,  1863, 1  vol.  in-18  de  400  pages   1  fr.  50 

Deuxieme  aninee.  —  Paris,  1864,  1  vol.  in-18  avec  figures   1  fr.  50 

Troisieme  ann£e.  —  Paris,  1865,  1  vol.  in-18  avec  figures   1  fr.  50 

Qdatrieme  anlNEE.  —  Paris,  1866,  1  vol.  in-18   1  fr.  50 


Des  couleurs  an  point  de  vue  physique,  physiologique,  artlstiquc  et  Industrial, 

par  le  docteur  Ernest  Ruucke,  professeur  de  physiologie  a  rUniversile"  de  Vienne, 
Membre  de  l'Academie  impcriale  des  sciences  et  du  Conseil  de  surveillance  du  Museum 
imperial  pour  l'art  et  l'industrie;  traduit  de  l'allemand  sous  les  yeux  de  l'auteur  par 
J.  Schutzenberger,  preparateur  du  Cours  de  chimie  au  College  de  France.  Paris,  4866, 
in-18  jesus,  avec  45  figures. 

Des  accidents  dans  les  laboratoires  de  chimie,  par  le  docteur  J.  A.  Thelmier 
(Toolomieb),  ancien  preparateur  de  chimie  min£ralo  au  laboratoire  de  la  Faculty 
de  medecine  de.  Paris.  Paris,  1866,  in-8,  76  pages.  2  fr. 

Traite  de  chimie  anatomique  et  physiologique  normale  et  pathologique,  ou  Des 
principes  imm^diats  normaux  et  morbides  qui  constituent  le  corps  de  Phomme  et  des 
mammiferes,  par  Ch.  Robin,  membre  de  l'Institut  (Academiedes  sciences),  professeur 
a  la  Faculty  de  medecine  de  Paris ,  et  F.  Verdeil,  chef  des  travaux  chimiques  a 
l'Institut  agricole,  professeur  de  chimie.  3  forts  volumes  in-8,  accompagnes  d'un  atlas 
de  45  planches  dessinees  d'apres  nature,  gravees,  en  partie  coloriees.  36  fr. 

La  photographic  appliqueeaux  rccherchcs  micrographiques,  par  A.  Moitessier, 
docteur  es  sciences,  professeur  agi  ogd  h  la  Faculty  de  medecine  de  Montpellier.  1  vol. 
in-18  jesus,  avec  41  figures  gravees  d'apres  des  photographies  et  3  planches  photogra- 
phiques.  7  fr. 

Train''  elementaire  et  pratique  des  manipulations  chimiques  et  de  l'emploi  du 
chalumeau,  suivi  d'un  diclionnaire  descriptif  des  produitsde  l'industrie  susceptibles 
d'etre  analyses,  par  E.  Beivoit.  Paris,  1854,  1  vol.  in-8,  cxi-444  pages.  (8  fr.)        3  fr. 

Ouvrage  spe'cialement  destine  aux  agents  de  l'administration  des  douanes,  aux  negotiants,  aui 
personnes  qui  s'occupent  de  la  recherche  des  falsifications,  ou  qui  veulent  f'airc  de  la  chimie 
pratique. 

Annuaire  de  chimie,  comprenant  les  applications  de  cette  science  ;\  la  medecine  et  a 
la  pharmacie,  ou  Repertoire  des  d6couvertes  et  des  nouvraux  travaux  en  chimie  fails 
dans  les  diverses  parties  de  l'Europe,  par  MM.  Millon,  J.  Reiset,  avec  la  collaboration 
de  M.  le  docteur  F.  Hoefer  et  de  M.  Nickles.  Paris,  1845-1851,  7  vol.  in-8  de  700  a 
800  pages.  (52  fr.  50  c.)  7  fr. 

Les  annees  1845, 1846, 1847,  se  vendent  chacune  s6par6ment.  2  fr.  50  e. 

Elements  de  chimie  organlque,  comprenant  les  applications  do  cette  science  a  la 
physiologie  animale,  par  le  docteur  E.  Millon,  professeur  de  chimie  a  1'hOpital  mili- 
taire  du  Val-de-Grace.  Paris,  1845-1848,  2  forts  vol.  iu-8.  (15  fr.)  3  fr. 

fttudes  de  chimie  organique,  fades  en  vu<:  des  applications  physiologiqucs  et  niedi- 
cales,  par  E.  Millon.  Lille,  1849,  ;n-8  de  100  pages  avec  3  planches.  (2  fr.  50  c.)    1  fr. 

Recherches  chimiques sur  le  mercure  et  Rur  les  constitutions  salines,  par  E.  Millon. 
Paris,  1846,  in-8.  (2  fr.  50  c.)  50  c. 

Manuel  pour  1'analysc  des  substances  organiqucs,  parG.  Lihiug,  professeur  do 
chimie  a  I'universite  di  Giessen  j  traduit  de  l'allemand  par  A.  J.  L.  JdtmMNj  suivi  do 
1  examcn  critique  del  procedes  et  des  r6sullats  de  l'analvse  Mmentaire  dc9  corps 
organiques,  par  F.  V.  IUspail.  Paris,  1838,  in-8,  fig.  (3  fr.  50  c.)  1  fr. 

Nouveau  systeme  de  chimie  organique,  fondo  sur  les  nouvcllcs  niolhodes  d'obser- 
vations,  precede"  d'un  Traih:  complet  sur  l'ai  t  d'obscrver  el  de  manipuler  on  grand  cl 
en  petit  dans  le  laboratoire  r.t  sur  le  porle-ohjet  du  microscope,  par  F.  V.  Raspail. 
Deuxieme  edition  entierement  refonduc,  aeeornpagnrto  d'un  alias  in-4  de20  planches 
dc  figures  dessinees  d'apres  nature,  gravees  avec  le  plUB  grand  aoin.  Paris,  1838,  3  forls 
volumes  in-8,  et  atlas  in-4.  30  fr 


TRAITE  D' ANALYSE  CHIMIQUE 

PAR  LA  METIIODE  DES  VOLUMES, 

Comprenaitt  1' Analyse  <1cm  gax  et  des  metaiix , 
la  CBalwu'oiaiciU'ic,  Ea  3ailfi'lay«la*<»meti'ic,  l'Acidim£tr2e, 
I'AlcaliiDietK'ic,  fia  Saccliarlmeftric,  etc, 

PAR  A.  B.  POGGIALE  , 

Profcsscur  de  cliimie  a  l'Ecolc  imperialc  de  niedec'me  inili tairc  du  Val- de-Grace, 
Phnrmacicn  en  chef  de  I'uflpital,  mcinbre  de  l'Acadthnie  imperiale  dc  mcdecine,  etc. 

In-8  de  606  pages  avec  171  figures.  —  9  fr. 


Les  dosages  volumelriques  appliques  a  l'analyse  chimiqueoffrentdes  a  van- 
tages incontestables,  et  quelquefois  ils  fournissent  des  resuhats  plus  rigou- 
reux  que  la  balance.  Ainsi,  l'analyse  de  la  plupart  des  gaz  ou  des  melanges 
gazeux  ne  peut  etre  effectuee  que  par  cette  methode.  Le  dosage  du  car- 
bonate de  polasse  et  du  carbonate  de  soude,  du  chlore  contenu  dans  les 
chlorures  decolorants,  de  Fargent,  du  sucre,  de  Facide  sulfhydrique  et 
des  sulfures,  des  manganeses,  du  fer,  du  cuivre,  etc.,  ne  peut  se  faire 
exaciement  et  rapidement  que  par  Femploi  des  liqueurs  normales.  II  n'est 
pas  necessaire,  pour  la  plupart  de  ces  essais,  que  Foperateur  soit  initio  aux 
procedes  de  la  chimie  analytique,  et,  dans  les  usines,  tout  ie  monde 
aujourd'hui  sait  les  faire. 

Dans  cet  ouvrage,  M.  Poggiale  a  reuni  les  principaux  procedes  volume- 
triques  introduits  dans  la  science,  et  a  etudie'  avec  une  attention  particu- 
late l'analyse  des  gaz,  Falcalimetrie,  Falcidimulrie,  la  chloromeirie,  la 
sulfhydromOtrie,  le  dosage  des  metaux,  tels  que  Ie  fer,  le  cuivre,  Fargent, 
celui  des  sucres  de canne,  de  betterave,  sucre  de  lait,  de  la  glycose,de  Falcool, 
de  Furee,  etc.  L'auteur  a  verilie  lui-meme  la  plupart  des  procedes  qu'il 
decrit,  respectant  ceux  qui  sont  sanctionnes  par  l'experience  et  recom- 
mandes  par  de  savants  chimisles.  M.  Poggiale  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
exposer  les  operations  analytiques  avec  la  plus  grande  clartd,  et  nous  avons 
la  certitude  que  son  livresera  utile,  non-seulement  aux  chimistes,  aux  phar- 
maciens  et  aux  medecins,  mais  aussiaux  maiiufacturiers  et  aux  industriels. 


Pbarmacopee  untverselle,  ou  Conspectus  des  pharmacopfies  d'Amsterdam,  Anvers, 
Dublin.  Edimbourg.Ferrare,  Geneve,  Grece,  Hambourg,  Londres,  Oldenbourg,  Parme, 
Sleswig,  Strasbourg,  Turin,  Wurtzbourg;  americaine,  autrichienne,  batave,  beige, 
danoise,espagnole,linlandaise,  francaise,  nanovrienne,hessoise,  polonaise,  portugaise, 
prussienne,  russe,  Barde,  saxonne,  suedoise  et  wurtembergeoise ;  des  dispensaires  de 
Brunswick,  de  Fulde,  de  la  Lippe  et  du  Palatinat;  des  pnarmacop6es  militaires  de 
Danemark,  de  France,  de  Prusse  et  de  Wurtzbourg  ;  des  formulaires  et  pharmacopecs 
d'Ammon,  Augustin,  B6ral,  Bories,  Brera,  Brugnalelli,  Cadet  de  Gassicourt,  Cottereau, 
Cox,  Ellis,  Foy,  Giordano,  Guibourt,  Hufeland,  Magendie,  Pboebus,  Piderit,  Pierquin, 
Badius,Batier,  Saunders,  Schubarth,  Sainte-Marie,  Soubeiran,  Spielmann,  Swediaur, 
Taddei  et  van  Mons  ;  ouvrage  contenant  les  caracteres  essentiels  et  la  synonymic  de 
toutes  lessubstances  citeesdans  ces  recueils,  avec  l'indication,  a  chaque  preparation, 
de  ceux  qui  Font  adoptee,  des  proeddes  divers  recommandes  pour  l'executer,  dea  va 
riantes  qu'elle  pr^sente  dans  differenls  formulaires,  des  noms  ofllcinaux  sous  lesquels 
on  la  distingue  dans  divers  pays,  el  des  doses  auxquelles  on  l'administre,  par  A.  J  .L. 
Jordan,  membre  de  l'Academie  nationale  de  m£decine.  Deuxieme  edition,  entiere- 
ment  ref'ondue  et  considerablement,  augmented,  precede'e  de  tableaux  presentant  la 
concordance  des  divers  voids  medicaux  de  I'Europe  enlre  eux  et  avec  le  systemc 
decimal.  Paris,1840, 2  forts  vol.  in-8,  dechacun  800  pages,  adeux  colonnes.  (25fr.)15  Fr. 

Pbarmacopee  de  Londres,  publiee  par  ordre  du  gouvernement,  cn  latin  c(  en  fran- 
cais.  Paris,  1837,  in -18.  (4  fr.)  < 


Paris.  —  Imprimeric  de  E.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 


/ 


L1BRA1RIE  J.  B.  BAILLltiRE  et  TILS. 

BAZIN.  Du  systeme  nerveux,  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  vegetative,  de 
leurs  connexions  anatnmiques  et  des  rapports  physiologiques,  psychologi- 
ques  et  zoologiques  qui  existent  entre  eux,  etc.  Paris,  1841,  in-4,  avec  6 
planches.  Au  lieu  de  8  fr   3  fr. 

BERNARD  (CI.)-  Lecons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  systeme  ner- 
neux,  par  CI.  Bernard,  professeur  au  College  de  France  et  a  la  Faculte 
des  sciences.  Paris,  1858,  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalees  dans  le 
texte   14  fr. 

BOUCHUT.  De  l'elat  nerveux  aigu  et  chronique,  ou  nervosisme,  maladie  ap- 
pelee  nevropathie  aigue  cerebro-pneumogastrique,  diathese  nei  veuse,  fievre 
nerveuse,  cachexie  nerveuse,  nevropathie  proteiforme,  nevrospasmie  ;  et 
confondue  avec  les  vapeurs,  la  surexcitation  nerveuse,  I'hystericisme,  1'nys- 
terie,  l'hypochondrie,  l'anemie,  la  gastralgie,  etc.  Professe  a  la  Faculte  de 
medecine  en  1857,  et  lu  a  l'Academie  imperiale  en  1858,  par  E.  Bouchut, 
professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin  de  l'hopital 
Sainte-Eugenie.  Pari*,  I860,  in-8  de  360  pages   5  fr. 

BOU1LL1ER  Du  principe  vital  et  de  1'ame  pensante,  ou  Examen  des  diverses 
doctrines  medicales  et  psychologiques  sur  les  rapports  de  1'ame  et  de  la 
vie,  par  F.  Bouillier,  correspondant  de  l'lnstitut,  inspecteur  general  de 
l'Universite.  Paris,  1862,  in-8  de  432  pages   6  fr. 

BRIQUET.  Traite  clinique  et  therapeutique  de  l'hysterie,  par  le  docteur 
P.  Briquet,  medecin  a  l'hopital  de  la  Charite,  membre  de  l'Academie  im- 
periale de  medecine  de  Paris.  Paris,  1859,  1  vol.  in-8  de  724  pages.      8  fr. 

CALME1L.  Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  ou  Histoire  ana- 
tomo-pathologique  des  congestions  encephaliques,  du  delire  aigu,  de  la 
paralysie  generale  ou  periencephalite  chronique  diffuse  a  l'etat  simple  ou 
complique,  du  ramollissement  cerebral  local  aigu  et  chronique,  de  l'he- 
morrhagie c^rebrale  localisee  recente  ou  non  recente,  par  le  docteur  L.-F. 
Calmeil,  medecin  en  chef  de  la  maison  imperiale  de  Charenton,  officier  de 
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PREFACE 


Le  livre  que  nous  presentons  &  l'appr6ciation  m£di- 
cale  est  dii  a  l'un  des  praticiens  les  plus  6minents  et  les 
plus  consciencieux  de  notre  6poque.  Modele  de  l'obser- 
vateur  clinicien  etplein  d'apercus  diagnostiques  et  pro- 
nostiques  tres-importants,  il  montre  surtout  que  l'6pi- 
lepsie,  maladie  curable,  quoi  qu'on  en  dise,  est  annonc6e 
le  plus  souvent,  a  une  6poque  plus  ou  moins  eloignee 
des  attaques  convulsives,  par  des  phenomenes  particu- 
liers,  qui,  reconnus  de  bonne  heure,  indiquent  sure- 
ment  la  venue  prochaine  du  mal  comitial,  donnent  le 
temps  d'employer  unethe>apeutique  rationnelleet  d'em- 
pecher  le  de>eloppement  ulte>ieur  de  la  maladie. 

M.  Herpin  d&nontre  par  un  grand  nombre  de  faits 
que  tous  les  6pileptiques  ou  a  peu  pres  ont  pr6sent6, 
avant  leurs  grandes  attaques,  des  phenomenes  divers 
qu'il  appelle  des  preludes,  des  acces  incomplets,  et 
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s'appuie  sur  ce  r&ultat  de  l'observation  pouraffirmer 
que  l'epilepsie  guerirait  bien  plus  souvent  si  ellc  etait 
traitee  pendant  cette  premiere  pe>iode. 

Le  livre  de  M.  Herpin  renferme  une  autre  idee  im- 
portante,  a  savoir,  que  l'6pilepsie  a  son  siege  dans  l'en- 
cephale  ou  mieux  dans  l'axe  cerebrospinal ;  aussi, 
consid6rant  les  Epilepsies  dites  sympathiques  comme 
etant  excessivement  rares  et  peut-etre  meme  douteuses, 
il  ne  reconnait  d'action  anti-epileptique  qua  une  the- 
rapeutique  qui  a  pour  but  d'agir  sur  le  systeme  nerveux 
central. 

Dans  ce  livre  comme  dans  la  plupart  de  ses  autres 
publications,  M.  Herpin  a  pris  resoliiment  en  main  la 
cause  de  la  curability  possible  de  l'epilepsie.  Tel  a  ete 
en  effet  le  but  de  sa  vie,  de  ses  travaux;  telle  a  ete  sa 
conviction,  qu'il  a  soutenue  a  peu  pres  seul  contre  tous 
pendant  un  grand  nombre  d'annees;  s'il  ne  s'est  pas 
fait  plus  de  proselytes  parmi  ses  confreres,  et  si  un  cer- 
tain nombre  se  sont  faits  les  detracteurs  de  ses  opinions, 
cela  tient,  il  faut  le  dire,  a  ce  qu'ils  ne  suivaient  pas  a 
la  lettre  ses  modes  de  traitement  et  n'apportaient  pas 
dans  l'observation,  dans  les  conseils  a  donner  aux  ma- 
lades,  dans  l'etude  des  medicaments,  le  soin,  la  preci- 
sion, la  severite  et  les  procedes  meme  minutieux  qui 
caractedsaientla  pratique  deM.  Herpin ;  pour  repondre, 
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du  reste,  a  toute  espece  de  doute,  les  malades  gueris 
sont  la  qui  v^nerent  sa  me^noire  et  conservent  pour  lui 
une  affection  presque  filiale. 

Le  docteur  Theodore  Herpin,  connu  dans  le  monde 
medical  sous  lenom  de  Herpin  (de  Geneve),  est  n6  a  Lyon 
en  1799  d'une  famille  francaise.  fileve"  a  Geneve,  il  fit 
ses  etudes  m6dicales  a  Paris,  s'y  fit  recevoir  docteur  en 
m6decine  de  la  faculty  de  Paris,  puis  a  Geneve,  etexerca 
la  m^decine  dans  la  derniere  de  ces  villes  jusqu'en 
1853.  A  cette  6poque,  il  vint  se  fixer  en  France,  ou  il 
pratiqua  la  m^decine  jusqu'a  sa  mort. 

Son  pere  6tait  commissaire  des  guerres  au  service  de 
la  France,  et  fut,  en  cette  quality,  del^gue"  de  1815  a 
1817  aupres  d'une  division  de  l'arm6e  russe  d'occupa- 
tion.  Les  services  qu'il  rendita  ce  corps,  dans  ces  an- 
n6es  difficiles,  lui  valurent  a  la  fois  la  croix  de  Saint- 
Louis  de  la  part  de  son  gouvernement  et  celle  de  Saint- 
Wladimir  de  la  part  de  l'Empereur  de  Russie. 

Les  titres  honorifiques  du  docteur  Herpin  sont  : 
chevalier  de  l'ordre  des  Saints-Maurice  etLazare;  lau- 
r6at  delaFaculte"  de  medecinede  Paris  (prixMonthyon) ; 
president  honoraire  de  la  Socie^  m^dicale  de  Geneve ; 
membrecorrespondant  del'Acad^mie  impgriale  de  Saint- 
Ptftersbourg,  des  Academies  royales  de  m6decine  de 
Turin  et  de  Florence ;  des  Soci6t6s  m^dico-chirurgicales 
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de Berne, Zurich....;  membretitulaire de  la Soci6te m6- 
dicale  du  premier  arrondissement  de  Paris ;  des  Socie- 
t6s  me'dicales  d' Observation  et  d'fimulalion  de  Paris. 

Ses  fonctions  medicalesetscientifiquesont6t6 :  mem- 
bre  du  Conseil  de  sant6  de  Geneve  de  1 83 1  a  1 845 ;  vice- 
president  de  la  Faculty  de  m6decine  et  du  Conseil  de 
sante"  de  Geneve  de  1845  a  1847;  membre  du  Conseil 
destruction  publique  de  Geneve  de  1834  a  1847  ;  pre- 
sident annuel  de  la  Sociele"  me"dicale  d'ftmulation  de 
Paris  en  1856. 

Laurent  de  la  Faculte"  de  mMecine  de  Paris  des  1 822, 
le  docteur  Herpin  avait  de"ja  conquis  une  place  dans  la 
science  m^dicale  par  des  travaux  de  quelque  importance, 
lorsqu'en  1850  il  envoya  a  l'lnstitut,  pour  le  concours 
des  prix  de  m6"decine  et  chirurgie,  un  travail  manuscrit 
del'ouvrage  qui  parut  en  1 852  sous  le  litre  de  :  Du  pro- 
nostic  et  du  Iraitement  de  I'tpilepsie,  dans  lequel  ilprou- 
vait,  par  de  nombreuses  observations  de  guerison  tiroes 
de  sa  pratique,  que  l'epilepsie,  contrairement  a  l'opi- 
nion  g6ne>alement  admise  de  nos  jours,  £tait  curable 
dans  la  majority  des  cas,  a  la  condition  de  l'attaquer  a 
une  6poque  tres-rapprochee  de  son  origine,  en  suivant 
certaines  regies  que  l'auteur  indiquait  et  qui  sont  rigou^ 
reusement  deduites  de  ses  nombreuses  observations. 

En  1855,  il  introduisait  en  medecine  l'usage  du  lac- 
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tate  de  zinc,  et  demontrait  par  des  observations  nom- 
breuses  la  superiority  de  ce  sel  sur  l'oxyde,  deja  reconnu 
comme  puissant contre  plusieurs  necroses,  et  enparticu- 
lier  contre  le  inal  comitial. 

Sans  parler  ici  de  quelques  m6"moires  interessants  a 
divers  titres,  notamment  de  ceux  qu'il  consacra  a  l'etude 
therapeutique  du  chlorate  de  potasse  dans  la  salivation 
et  a  l'histoire  de  1'allongement  hypertrophique  du  col 
de  l'uterus,  M.  Herpin  poursuivait  toujours  ses  tra- 
vaux  sur  cette  maladie  qui  faisait  le  sujet  de  predilec- 
tion de  ses  eludes. 

En  1859,  il  signala  lesbons  effets  du  selin  des  marais 
dans  l'epilepsie,  et  en  1861  il  publia  quelques  conside- 
rations relatives  aux  congestions  c6r6brales  et  a  l'6pi- 
lepsie. 

Depuis  cette  6"poque,  le  docteur  Herpin  a  rassemble"  un 
grand  nombre  de  mate>iaux  qui  lui  ont  permis  de  com- 
poser  son  livre  des  Acces  incomplets  d'Epilepsie  et 
l'avaient  convaincu  de  plus  en  plus  de  la  curabilite" 
possible  du  mal  comitial.  La  mort  est  venue  l'enlever  au 
milieu  de  ses  travauxle  17  juillet  1865. 

M.  Herpin  avail  exprime"  le  d6sir  que  ce  m6- 
moire  ne  fut  pas  perdu  pour  la  science  et  que  sa  me^ 
tliode  de  traitement  he  fut  pas  abandonnee  dans  la 
pratique. 
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Honore  dela  confiance  de  sa  faxnille,  jesuis  heureux 
d'avoir  donne  mes  soinsa  cetle  publication  ct  d'ussurer 
aux  recherches  qui  ont  fait  l'int6ret  de  sa  vie  une conti- 
nuation qu'il  avait  souhailee. 


Auguste  V01S1N, 
Medecin  de  la  Salpctriere. 
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DES  ACCES  INCOMPLETS 

D  EPILEPSIE 


CHAPITRE  PREMIER 

CONSIDERATIONS    GEN  ER ALES 

En  1852,  lorsque  nous  publiames  notre  premier  travail 
sur  l'epilepsie  (1),  l'incurabilite  a  peu  pres  absolue  de  cdte 
nevrose  etait  un  fait  gericralement  admis.  Les  medecins  dont 
on  reclamait  les  conseils  pour  les  malheureux  alleints  de 
cette  affection,  sans  confiance  dans  le  resultat,  n'apportaient, 
a  combaltre  le  mal,  ni  serieuse  preoccupation  ni  suffisante 
perseverance. 

Ncs  protestations  contre  ce  fatal  pronostic,  protestations 
appuyees  sur  des  faits  nombrcux,  ont  certainement  ebranle 
l'opinion.  On  traite  aujourd'hui  les  epilepliques,  on  engue- 
rit  quelques-uns ;  cependanton  est  loin  d'obtenir  la  propor- 
tion des  succes  qu'il  est  permis  d'esperer  maintenant,  parce 
qu'on  ne  fait  pas  concourir  d'emblee  lous  les  moyens  conve- 
nables  dans  ce  but,  loin  de  la  : 

On  meconnait  souvent  l'epilepsie  a  son  origine  et  Ton 
perd  ainsi  un  temps  precieux. 


(1)  Herpin,  du  Pronostic  et  du  traitement  curatif  de  l'epilepsie. 
Paris,  18j2,  in-8  ;  ouvrage  couronnG  par  I'lnstitut  de  France. 
II  lupin.  —  Acccs.  1 
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Meme  apres  avoir  reconnu  la  maladie,  au  lieu  d'en  abor- 
der  franchement  le  traitement  special ,  on  en  cherche  la 
source  dans  telle  disposition  morbideou  dans  telle  revolution 
physiologique,  qui  ne  sont  que  des  circonstances  concomi- 
tant es. 

Ou  bien,  se  laissant  guider  par  des  idees  systematiques, 
on  ne  choisit  pas  les  moyens  que  l'experience  a  demontre 
etre  les  plus  utiles. 

Enfin,  quand  on  se  decide  a  employer  les  agents  efficaces, 
on  ne  met  pas,  dans  chaque  medication  ou  dans  la  succes- 
sion des  divers  traitements,  une  suffisante  perseverance. 

Mais,  encore  unefois,  le  principal  ecueil  qui  fait  sombrer 
tant  de  malheureux  dans  l'incurabilite,  c'est  que  1'epilepsie 
est  meconnue  par  un  grand  nombre  de  praticiens,  alors 
qu'elle  est  le  plus  susceptible  de  guerison.  Notre  pratique 
nous  en  a  fourni  la  preuve  dans  des  centaines  de  cas,  et  cette 
erreur  est  plus  pardonnable  qu'elle  ne  le  parait  au  premier 
coup  d'ceil. 

Dans  la  moitie  au  moins  des  cas,  la  maladie  commence, 
non  par  des  attaques,  mais  par  des  accidents  legers,  tels  que 
crampes  d'un  membre,  convulsions  partielles,  spasmes  vis- 
ceraux,  vertiges,  commotions,  et  autres  manifestations  ana- 
logues. Dans  cette  moitie  de  cas,  la  majorite  des  malades 
restait  d'un  a  cinq  ans  (plusieurs  meme  davantage),  avant 
d'avoir  des  attaques  completes.  Or  si  celles-ci  ont  ete  l'objet 
de  descriptions  gene  rales  assez  fideles,  les  autres  accidents 
(en  y  comprenant  meme  le  vertige,  le  mieux  connu  de  tous), 
n'ont  jamais  ete  le  sujet  d'etudes  methodiques.  Aussi,  dans 
leur  extreme  variete,  ces  acces  legers  d'epilepsie  ne  sont-ils 
pas  reconnus  par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens. 
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C'est  pour  combler  cette  lacune  dans  l'histoire  de  l'epi- 
lepsie  qu'instruit  de  ses  desastreux  effets,  nous  nous  sommes 
decide  a  faire  une  etude  approfondie  des  acces  incomplets  ou 
acces  de  petit  mat,  et  cela  en  soumettant  a  une  analyse  ri- 
goureuse  300  observations  que  nous  avons  recueillies  dans 
notre  pratique  particuliere. 

Nulle  affection,  plus  que  le  mat  des  cornices,  ne  reclamait, 
d'une  maniere  plus  imperieuse,  un  semblable  travail. 

Le  premier  et  plus  important  resultat  de  cette  etude  a  ete 
la  pleine  confirmation  d'une  double  loi  que  nous  avions  de- 
couverte  il  y  a  dix  ans  et  que  nous  publions  aujourd'hui  pour 
la  premiere  fois.  Cette  loi  nous  semble  appartenir  a  cet  ordre 
de  decouvertes,  que  toute  personne  competente  s'etonne  de 
ne  pas  avoir  faites  (si  elle  ne  s'en  croit  pas  elle-meme  l'au- 
teur),  tant  elles  decoulent  clairement  du  simple  rapproche- 
ment des  faits.  Elle  peut  s'enoncer  ainsi :  «  Les  manifestations 
«  comitiales,  crampes,  convulsions  partielles,  spasmes  visce- 
«  raux,  vertiges,  etc.,  que  les  epileptiques  eprouvent  d'une 
«  maniere  irregulierement  periodique,  dans  les  intervalles 
«  de  leurs  grands  acces,  sont  des  attaques  reduites  a  leurs 
«  symptomes  initiaux  ou  avortant  a  une  periode  plus  ou 
«  moins  avancee  de  leur  cours. 

«Les  debuts  d'attaques  varient  a  l'infini  chez  les  differents 
«  sujets,  mais  sont  toujours,  ou  presque  toujours,  identi- 
«  ques  chez  le  meme  patient.  En  consequence,  les  acces  in- 
«  complets,  quoiqu'eminemment  diversifies,  sont  toujours 
«  ou  presque  toujours,  semblables  chez  le  meme  epilepti- 
«  que. » 

Telle  est  notre  decouverte  dans  la  plus  simple  expression. 
Mais  la  simplicite  meme  de  cette  double  loi  en  voile  au  pre- 
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mier  coup  d'ceil  l'iinportance.  Dans  ie  cours  do  cc  travail 
on  vcrra  combien  les  faits  generaux  qu'elle  met  en  evidence 
sont  leeonds  en  resultats  interessants  et  utiles,  lis  jettent  une 
vive  lumiere  sur  la  symplomatologie  du  mal  caduc,  et,  par 
consequent,  sur  son  diagnostic,  lis  en  preparent  l'histoire 
physiologique,  mal  ebauchee  jusqu'iei  par  defaut  d'une  con- 
naissance  suffisante  des  differentes  especes  d'acces;  ils  en 
determinent  mieux  le  siege.  Ils  eclairent  d'un  jour  nouveau 
l'elude  des  moyens  abortifs  des  attaques.  lis  fourniront 
a  la  physiologie  du  systeme  nerveux  et  meme  a  la  psy- 
cbologie  des  sujets  interessants  d'observations,  enfm ,  et 
surlout  en  faisant  decouvrir  le  mal,  a  une  epoque  tres-rap- 
prochee  de  son  origine,  ils  permettront  d'attaquer  cette 
cruelle  maladie  en  temps  opportun  et  dans  une  phase  ou,  le 
plus  souvent,  bornee  a  de  tres-legeres  atteintes,  elle  est  plus 
facile  a  guerir. 

La  loi  d,ide?itite  des  acces  du  petit  mal  et  des  debuts  d'at- 
taques  chez  le  meme  sujet  peut,  en  raison  de  sa  Constance, 
etre  verifiee  par  lout  observaleur,  sans  qu'il  soit  necessaire 
de  recueillir  un  grand  nombre  de  faits.  D'eux-memes,  les 
malades  les  plus  intelligents  appellentleurs  aeces  legers  :  pre- 
ludes, commencements,  menaces  de  crises,  acces  avortes, 
fausses  crises,  etc.  A  defaut  de  cette  initiative,  si  vous  avez 
affaire  a  un  epileptique  ou  a  Tun  de  ses  parents,  qui  soil  doue 
de  quelque  peu  d'esprit  d'observation,  il  est  une  enquete 
d'une  execution  facile,  qui  est  completement  demonstrative  ; 
faites-leur  decrire,  sans  les  mettre  sur  la  voie,  le  debut  d'une 
attaque  complete;  faites  ensuile  raconter  les  vertiges  ou  au- 
tres  accidents  nerveux  eprouves  dans  l'inlervalledes  grandes 
attaques;  terminez  enfin  par  cette  question  :  quelle  difference 
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remarquez-vous  entre  ces  petites  crises  et  le  commencement 
des  altaques? 

Aucune,  vous  repondra-t-on  toujours. 

Mais,  quelque  probante  que  fut  une  semblable  enquete, 
elle  n'eut  pas  suffi  pour  installer  dans  la  science  la  double  loi 
qui  domine  tout  ce  sujet,  il  fallait,  pour  cela,  comtne  nous 
l'avons  deja  dit,  reunir  un  tres-grand  nombre  de  faits  et 
les  analyser.  La  loi  d'aillcurs  etait  un  guide  precieux,  mais 
elle  ne  donnait  pas  d'elle-meme  les  resultats  importanls  que 
nous  allons  successivement  faire  connailre,  apres  avoir  indi- 
que  le  plan  que  nous  suivrons  dans  leur  exposition. 

Une  attaqne  d'epilepsie  se  compose  essenticllement  de  trois 
ordres  de  phenomenes  :  convulsion  des  muscles  soumis  a  la 
volonle,  spasmes  des  muscles  visceraux,  abolition  des  sens 
et  de  la  connaissance.  Un  acces  peut  commencer  par  l'un 
quelconque  de  ces  symptomes.  Les  debuts  d'attaques  peu- 
vent  done  etre  groupes  en  trois  genres  : 

i°  Debuts  pe>ipht5riques; 

2°  Debuts  visci5rau\-,  en  nc  comprenant  pas  les  centres 

nerveux  pai  mi  les  visceres  ; 
3°  Debuts  eneephaliques. 

Deja  les  medecins  grecs,  qui  attribuaient  d'ailleurs  aux 
pbenomenes  initiaux.de  l'attaque  une  importance  exageree 
au  point  de  vue  du  siege  et  du  traitement  de  cette  maladie, 
avaient  divise  l'epilepsie  en  trois  genres : 

Epilepsia  e  parte  externa: 

—  ex  ulero,  ex  ore,  ventriculo,  etc. 

—  ex  eapite  vel  ex  cerebro. 

Cette  division,quiressortnaturellementdes  faits,  nous  ser- 
virade  guide ;  elle  a  particulierement  l'avanlage  de  permettre 
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de  marcher  de  l'obscur  a  l'evident  de  l'inconnu  au  connu. 

Dans  le  second  chapitre  de  cet  ouvrage,  nous  traiterons 
des  debuts  peripheriques  ;  dansle  troisieme  des  debuts  visce- 
raux  ;  dans  le  quatrieme,  de  ceux  qui  consistent  en  trouble 
ou  abolition  des  sens  et  de  l'intelligence.  Chacun  de  ces 
trois  derniers  chapitres  sera  divise  en  quatre  sections.  La 
premiere  sera  consacree  a  l'etude  des  premieres  phases  de 
l'attaque  :  siege  du  phenomene  central,  nature  de  ce  pheno- 
mene,  marche  des  symptomes  jusqu'au  moment  de  leur  ge- 
neralisation. Dans  la  seconde  section  nous  traiterons  des  pre- 
ludes isoles  et  des  acces  incomplets,  de  leur  nature,  de  leur 
siege,  de  leur  etendue,  de  leur  variete.  Dans  la  troisieme 
section,  nous  etudierons  les  rapports  qui  lient  entre  eux  les 
attaques,  les  acces,  les  vertiges  et  les  preludes,  au  point  de 
vue  de  leur  nature,  de  leur  siege,  de  leur  origine,  de  leur 
marche,  de  leurs  complications  reciproques,  de  leur  fre- 
quence, de  leurs  causes  excitantes,  et  des  moyens  de  les 
faire  avorter.  Cette  section  sera  terminee  par  l'etude  des 
causes  efficientes,  du  genre  de  debut  etudie  dans  le  chapi- 
tre. Enfin  la  quatrieme  section  renfermera  un  certain  nom- 
bre  d'histoires  particulieres,  comme  exemples  a  l'appui  de 
chaque  description,  de  chaque  fait  general.  Ces  exemples 
concerneront,  de  preference,  des  malades  dont  nous  avons 
vu  les  acces,  appartenant  a  des  families  medicates  ou  tout 
au  moins  des  epileptiques  tres-intelligents  ou  entoures  des 
personnes  douees  de  l'esprit  d'observation. 


CHAPITRE  II 

DEBUTS  PERIPHER.IQUES 


SECTION  PREMIERE 

ATTAQDES. 

Sur  les  300  cas  d'epilepsie  servant  d'element  a  ce  travail, 
50,  soit  17  pour  100,  ont  presente  des  debuts  peripheri- 
ques,  c'est-a-dire  des  attaques  commencant  par  une  crampe 
ou  convulsion  tonique  d'un  ou  de  quelques  muscles  sou- 
mis  a  la  volonte. 

Le  siege  de  ces  premiers  symptomes  etait  tres- variable ; 
cependant  les  extremites,  surtout  les  mains,  en  etaient  le 
plus  sou  vent  le  siege. 

De  50  epileptiques  de  ce  genre,  31  voyaient  habituelle- 
ment  leurs  attaques  debuter  par  l'un  <^Les  membres  thoraci- 
ques;  et  ce  debut  se  faisait  27  fois  par  la  main,  3  fois  par  le 
milieu  du  membre,  et  une  seule  fois  par  l'epaule. 

Chez  7,  l'un  des  muscles  abdominaux  etait  le  premier  af- 
fecte,  et  parmijces  malades,  6  ressentaient  le  debut  dans  le  pied. 

2  etaient  atteints  par  les  muscles  du  tronc  (region  pre- 
cordiale  pour  l'un,  hypocondre  droit  pour  l'autre). 

Chez  10,  c'etait  par  les  muscles  de  la  tete  :  dans  trois  cas, 
par  une  joue ;  dans  un,  par  les  abaisseurs  de  la  machoire  ; 
dansun  autre,  par  les  elevateurs;  dans  deux,  par  les  muscles 
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de  la  languedu  cote  gauche,  et  chez  l'un  d'eux,  probablement 
paries  plerygoidiens  du  meme  cole  ;  enfin,  dans  un  cas,  c'e- 
lait  par  les  abducteursde  l'oeil  gauche. 

Dans  l'ouvrage  que  nous  avons  publie  sur  Tepilcpsie  (1), 
nous  avons  consacre  une  section  a  des  recherches  historiques 
sur  Yaiira  epikptica;  nous  y  avons  reproduit'  de  tres-nom- 
breux  fragments  d'histoires  d'epilepsies  a  debuts  peripheri- 
ques  puises  dans  les  auteurs,  depuis  Gallien  jusqu'a  nos 
jours ;  dans  l'immense  majorite  des  cas,  la  convulsion  debu- 
lait  par  l'un  des  membres. 

Dans  les  observations  originales  de  notre  livre,  sur  7  cas 
d'epilepsiea  debuts  peripheriques  dont  nous  avons  donne  les 
histoires  detaillees,  il  s'en  rencontre  2  oil  le  debut  avait 
lieu  par  une  main,  un  par  un  pied,  2  parle  cou,  2  par  un 
cole  de  la  face.  (L'ensemble  des  faits  justifie  les  conclusions 
suivantes.)  Toules  les  regions  du  corps  occupees  par  des 
muscles  soumis  a  la  volonte  peuvent  elre  le  siege  des  debuts 
peripheriques  ;  mais  habituellemenl  la  convulsion  commence 
par  rextremite  d'un  membre  et  beaueoup  plus  souvent  par 
la  main  que  par  le  pied. 

Quant  au  cote  du  corps  par  lequel  la  convulsion  a  de  la 
tendance  a  debuter,  nos  faits  donnent  les  resultats  suivanls  : 
en  eliminant  un  malade  chez  qui  le  cole  fut  different  dans 
deux  periodes  de  sa  maladie  et  deux  cas  ou  celte  circonstance 
n'a  pas  ete  notee,  nous  irouvons,  sur  47  epileptiques,  19  de- 
buts a  droite,  28  a  gauche.  Une  semblable  difference  ne 
pent  pas  avoir  ete  accidentelle ;  aussi,  sans  pretendreque  la 
proportion  de  deux  a  trois  soit  une  regie,  nous  croyons  que 

(i)  Herpin,  du  Pronostic  et  du  traitement  curatif  de  I'epilepsie.  In-8, 
Paris,  18D2,  p.  389-419. 


ATTAQUES.  9 

la  predominance  des  debuts  a  gauche  peut  etre  admise 
comme  un  fait  general.  II  y  aurait  a  etudier  cette  circon- 
stance  dans  d'aulres  maladies  du  cerveau  ;  elle  ne  nous  parait 
pas  jusqu'ici  l'avoir  ete  suffisamment. 

Si,  chcz  les  epileptiques  a  debuts  peripheriqucs,  le  point  de 
depart  est  le  meme  chez  le  meme  sujet,  cette  regie  n'est  pas 
sans  subir  quelques  rares  exceptions.  Ainsi,  chez  quelques 
patients  oil  la  convulsion  commencait  presque  toujours  par 
une  main,  i)  est  arrive  quelquefois  que  les  deux  mains  ont 
die  prises  en  meme  temps,  ou  bien  que  l'engourdissement  et 
la  crampe  ont  debute  par  le  pied  du  meme  cote,  ou  encore 
qu'ils  ont  pris  origine  dans  un  cote  de  la  face  ou  de  la  lan- 
gue.  Un  epileptique  dont  les  attaques  commencaient  par  le 
pied  le  sentait,  mais  rarement,  debuter  par  la  figure.  Le 
malade,  dont  l'aeees  partait  du  cole  gauche  de  la  poitrine,  di- 
sait  que  parfois  la  force  qui  l'enlrainait  a  gauche  avait  son 
point  de  depart  a  la  tempe  du  meme  cote.  Chose  remarqua- 
ble  :  dans  tous  ces  cas,  les  preludes  anormaux  n'aboutissaient 
qu'exceplionnellement.  Chez  le  sujet  de  la  huilieme  observa- 
tion, dans  une  premiere  periode  de  sa  maladie  suivie  d'une 
guerison  ternporaire,  les  attaques  debutaient  par  le  pouce 
gauche ;  lors  de  la  rechule,  elles  commencerent  par  la  ma- 
choire  et  continuerent  a  se  monlrer  ainsi.  Enfin,  dans  le  cas 
de  la  deuxieme  observation,  la  convulsion  initiate  changea  de 
cole  dans  deux  periodes  differentes  de  la  maladie,  mais  en 
occupant  toujours  les  doigts. 

Apres  le  siege  du  phenomene  initial  nous  devons  en  exa- 
miner la  nature.  Les  sensations  eprouvees,  a  quelques  nuan- 
ces pres,et  le  genre  de  convulsions,  sont  les  memesdans  tous 
les  cas  a  debuts  peripheriqucs,  quel  que  soit  le  point  de  de- 
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part.  Tousles  patients  signalent  un  engourdissement  comme 
paralytique,  une  insensibilile  accompagnee  de  fourrnille- 
ments,  de  picotements,  dc  fremissements,  ou  de  bouillonne- 
ments  auxquels  succede  tres-vite  une  crampe  plus  ou  moins 
douloureuse.  Cette  crampe  ou  contracture  a  amene  parfois 
des  plaintes  et  meme  des  cris.  Un  Piemontais  disait  en  souf- 
frir  comme  si  un  stylet  lui  eut  traverse  la  main.  La  convul- 
sion tonique  entraine  les  parties  dans  des  directions  variees ; 
les  doigts  ou  les  orteils,  les  bras  ou  les  jambes  sont  les  plus 
souvent  flechis,  quelquefois  etendus  ;  ils  sont  rapproches  ou 
eloignes.  Ils  resistent  plus  ou  moins  energiquement  aux 
efforts  qu'on  fait  pour  changer  leur  attitude  ;  le  corps  lui- 
meme  s'inflechit  du  cote  ou  les  muscles  du  tronc  sont  con- 
tractures. 

La  crampe  s'accompagne  bientot  de  palpitations  muscu- 
leuses,  de  tremblement,  de  soubresauts  des  tendons,  de  mou- 
vements  saccades,  c'est-a-dire  de  secousses  ou  convulsions 
cloniques.  Dans  des  cas  assez  rares,  la  partie  qui  est  le  siege  de 
ces  mouvements  convulsifs  est  assez  sensible,  pour  que  le 
moindre  contact  redouble  les  secousses ;  nous  l'avons  ob- 
serve principalement  a  la  face. 

II  nous  reste  maintenant  a  etudier  la  marche  de  la  convul- 
sion depuis  son  debut,  jusqu'au  moment  ou  l'attaque  se 
complete,  c'est-a-dire  jusqu'a la  perte  de  connaissance.  Lors- 
que  la  crampe  commence  par  la  main,  entrainant  les  doigts 
dans  des  positions  variees,  elle  se  propage  plusou  moins  vite 
a  l'avant-bras,  au  bras,  a  l'epaule,  en  produisant  la  flexion 
ou  l'extension,  la  pronation  ou  la  supination,  I'adduction 
ou  l'abduction  de  ces  parties  ;  elle  gagne  les  muscles  rota- 
teurs  de  la  tete  qui  entrapment  celle-ci  du  cote  convulse  ;  elle 
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atteint  en  meme  temps  le  cote  correspondant  de  la  face,  etles 
yeux  qui  se  dirigent  du  meme  cote  que  la  tete.  Deja  alors  le 
patient  eprouve  une  constriction  au  cou  qui  arrete  la  degluti- 
tion et  un  endnrcissement  de  la  langue,  disait  un  malade. 
La  respiration  est  genee  ou  suspendue,  la  parole  difficile  ou 
impossible.  La  vue,  puis  Tome  et  enfin  la  connaissance  se 
perdent.  Presque  jamais,  excepte  aux  premieres  attaques,  il 
n'y  a  de  chute,  parce  que  le  patient  averti  a  le  temps  de  s'as- 
seoir  ou  de  se  coucher,  tout  au  moins,  sur  le  parquet  ou  su,r 
le  sol. 

Quelques  malades  signalent  la  convulsion  tonique  com  me 
envahissant  le  cote  correspondant  du  thorax,  ou  le  membre 
abdominal  de  bas  en  haut  pendant  que  la  crampe  monte 
du  membre  thoracique  vers  la  tete.  11  est  des  epileptiques  qui 
perdent  subitement  la  connaissance  quand  arrive  la  suffoca- 
tion; chez  d'autres,  c'est  au  moment  de  la  rotation  de  la  tete 
et  de  l'envahissement  de  la  face.  Un  malade  racontait  qu'au 
moment  de  perdre  ses  sens,  il  lui  semblait  qu'il  tombait 
d'une  hauteur  immense,  comme  du  dome  du  Pantheon,  et 
qu'il  s'aplatissait  sur  le  pave. 

Telle  est  la  marche  de  la  convulsion  montant  de  la  main 
ou  du  milieu  du  membre  thoracique. 

Dans  les  debuts  par  le  pied,  la  crampe  gagne  la  jambe,  la 
cuisse,  la  hanche,  le  flanc,  le  cote  de  la  poitrine ;  alors  sur- 
vient  la  dyspnee  et  meme  quelquefois  un  leger  rale  dont  le 
malade  a  la  perception.  Apres  la  poitrine,  tres-rarement 
avant,  le  membre  thoracique  est  envahi  dela  main  a  l'epaule, 
puis  viennent  le  cou,  la  face,  etc.,  etc.  L'un  de  ces  epilep- 
tiques disait  qu' avant  de  perdre  connaissance,  il  se  sentait 
comme  eleve  dans  les  airs  et  retomber  d'une  grande  hauteur. 
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Chez  le  malade  dont  les  attaques  ccmmeneriicnt  par  la  re- 
gion precordial,  la  convulsion  envahissait  lu  membre  Iho- 
racique  correspondant  et  tout  le  cole  gauche,  avant  d'at- 
teindre  le  cote  droit  et  avant  l'abolilion  de  la  connaissance. 
Celui  dont  les  acces  dcbutaient  par  l'hypor.ondre  droit 
scnlaitla  convulsion  remonter  derriere  la  tele  ou  il  eprou- 
vait  une  sorte  de  contraction  suivie  de  la  perte  des  sens. 

Les  patients  dont  les  muscles  de  la  face,  de  la  machoire 
ou  de  la  langue  sont  les  premiers  atteints,  sentenl  le  plus 
souvent  tout  le  cote  correspondant  du  corps  envalii  avant 
l'abolilion  de  la  conscience. 

Dans  un  cas  ou  les  convulsions  debutaient  par  1'abduc- 
lion  de  l'oeil  gauche,  les  deux  globes  etaient  entraines  dans 
le  metne  sens  et  fortement  devies,  mais  sans  oscillations 
d'abord  ;  les  pupilles  etaient  dilutees,  la  tele  legerement  fle- 
chie  tournait  a  gauche  ;  le  menton  arrivait  presque  au-dessus 
de  l'epaule  ;  le  sterno-mastoidien  droit  elait  contracture, 
non  le  gauche.  Bienlot  la  tete  elait  en  proie  a  des  mouve- 
menls  saccades  ;  la  convulsion  s'elendait  a  tout  le  cole  gau- 
che et  la  connaissance  se  perdait. 

Ces  faits  nous  conduisent  a  insister  sur  le  phenomene  de  la 
rotation  de  la  tete  vers  le  cole  affecte  pendant  le  cours  des 
convulsions  unilaterales.  On  sait  que  ce  mouvement  est 
produit  par  la  contraction  du  muscle  sterno-mastoi'dien  et 
de  la  portion  superieure  du  trapeze  du  cote  oppose.  11  peut 
done  paraitre  etrange  que,  tandis  que  l'ensemble  des  mus- 
cles volonlaires  du  cote  gauche,  par  exemple,  est  convube, 
et  que  ceux  du  cote  droit  restent  elrangers  a  cet  etat,  le 
sterno-mastoidien  et  le  trapeze  droit  prennent  part  a  la  con- 
vulsion et  non  ceux  du  cole  gauche.  Ainsi  Ton  a  professe 
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a  Paris,  dans  1'une  cles  chaires  de  la  Faculte  (1),  que  dans  le 
cas  d'epilepsie  avec  convulsions  predominates  d'un  cole,  la 
tete  tournait  du  cole  oppose;  on  a  ele  plus  loin  :  on  a 
donne  ce  symptotne  com  me  un  moyen  de  dislinguer  l'epi- 
lepsie  simulee.  Or,  le  fait  est  completement  inexact ;  et  la 
regie  de  medecine  legale  qu'on  en  a  deduite  est  par  conse- 
quent tout  a  fait  fausse.  Dans  les  premiers  cas  de  ce  genre 
oil  Ton  nous  signala  le  phenomene  reel,  nous  crumes  qu'on 
faisait  erreur,  et,  en  recueillant  l'histoire  de  ces  faits,  nous 
n'osames  pas  preciser  le  cole  vers  lequel  la  tele  tournait.  Les 
cas  de  cet  ordre  publies  dans  notre  ouvrage  portent  la 
preuve  de  ce  doute.  Enfin,  l'occasion  s'etant  presentee 
d'assister  a  une  serie  d'altaques  chez  un  enfant  dont  les  con- 
vulsions elaient  toujours  bornees  a  un  seul  cote  du  Ironc,  de 
la  tele  et  des  membres,  nous  pumes  conslater,  a  plusieurs 
reprises,  non-seulement  que  la  tete  tournait  toujours  du  cole 
convulse,  mais  que  le  sterno-mastoidien  du  cote  oppose  etait 
contracture,  tandis  que  celui  du  cole  en  proie  aux  spasmes 
reslait  etrangera  la  convulsion. 

Depuis  cette  epoque,  nous  avons  pu  bien  des  fois  verifier 
de  vue  ce  phenomene  chcz  des  epiieptiques ;  et  il  nous  a 
constamment  ete  raconle  de  la  meme  maniere  par  les  assis- 
tants de  nos  malades,  quand  ils  etaient  observaleurs.  Dans 
un  travail  que  nous  voulons  rendre  aussi  limile  et  aussi  po- 
sitif  qu^il  nous  estpermis  de  le  faire,  nous  noussommes  pro- 
mis  de  rester  etranger  a  toute  explication  pbysiologique  et  de 
ne  nous  appuyer  que  sur  des  faits  de  palliologie.  Nous  ren- 
voyons  done  aux  pbysiologistes  le  soin  de  donner  la  theorie 

(1)  Trousseau,  C Unique  medicale  de  VIIdtel-Dieu  de  Paris.  Paris, 
18G2,  t.  II,  p.  7. 
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de  ce  phenomena.  lis  doivent  trouver-  ^explication  de  cette 
anomalie  dans  l'origine,  la  marche  et  la  distribution  excep- 
tionnelle  du  nerf  spinal  qui  fournit  des  branches  aux  mus- 
cles rotateurs  de  la  tele. 

Pour  revenir  a  la  marche  de  la  convulsion  dans  les  atta- 
t 

ques  a  debuts  peripheriques  et  la  resumer,  le  spasme  tend 
toujours  a  monter  de  son  point  de  depart  vers  les  muscles 
dont  les  nerfs  prennent  leur  origine  le  plus  pres  de  la  partie 
anterieure  del'encephale.  Mais,  quel  que  soitle  lieu  d'ou  part 
le  spasme,  dans  la  generality  des  cas,  tous  les  muscles  vo- 
lontaires  du  cote  correspondant  sont  envahis  par  les  convul- 
sions avant  la  perte  de  la  connaissance  ;  et  les  malades  intel- 
ligents  peuvent  rendre  un  compte  exact  de  cette  phase  de 
Tattaque  qui  ne  se  borne  pas  a  la  contracture  musculaire. 
La  plupart  de  ces  epileptiques  signalent  pendant  l'ascension 
de  la  convulsion  tonique  des  palpitations  musculaires,  des 
tremblemenls,  puis  des  secousses  qui  se  joignent  successive- 
ment  a  la  crampe,  en  suivant  la  meme  marche.  Ainsi  les 
convulsions  cloniques  etendues  a  tout  un  cote  du  corps  peu- 
vent preceder  la  perte  de  la  connaissance ;  il  y  a  plus  :  un 
certain  nombre  de  ces  malades  (parmi  lesquels  la  fille  tres- 
intelligente  d'un  medecin)  nous  ont  signale  nettement  les 
convulsions  cloniques  generates  avant  l'abolition  du  senti- 
ment, et  le  temoignage  des  assistants  dans  ces  cas  (en  parti- 
culier  celui  du  pere  de  la  jeune  personne  que  nousvenons  de 
citer)  a  pleinement  confirme  la  realite  de  ce  phenomene. 
Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  ce  point  important  de  symp- 
tomalogie  dans  la  seconde  section  de  ce  ctmpitre. 

Le  cri  est  Tun  des  signes  frequents  des  attaques.  Le  verita- 
ble cri  epileptique  est  une  sorte  de  hurlement  produit  par 
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l'explosion  convulsive  de  l'air  au  travers  du  larynx  spasmo- 
diquement  resserre.  Dans  les  cas  a  debuts  peripheriques,  on 
en  observe  d'autres  d'une  nature  tres-diffe rente,  ce  sont  des 
cris  arraches  au  patient  par  la  douleur,  l'eflroi  ou  la  surprise. 
Dans  notre  ouvrage,  nous  avions  confondu  ces  deux  pheno- 
menes  opposes ;  l'un  purement  automatique,  l'autre  qui 
n'est  que  l'expression  d'une  souffrance  physique  ou  morale. 
Cette  derniere  espece  est  commune  dans  les  epilepsies  a  de- 
buts peripheriques ;  elle  est  excessivement  rare,  dans  les  deux 
autres  genres. 


SECTION  DEUXIEME 

PRELUDES  OU  CRAMPES  ET  ACCES. 

Nous  avons  dit,  en  commencantce  travail,  que  les  epilepli- 
ques  offraient,  dans  l'intervalle  de  leurs  attaques,  certains 
accidents  plus  legers,  mais  de  meme  nature  que  ceux-ci;  ce 
sont  ces  manifestations  que  nous  alions  etudier  dans  les  cas  a 
debuts  peripheriques. 

Un  seul  des  50  epileptiques  de  cette  categorie  parait  n'avoir 
jamais  eprouve  ces  atteintes  secondares;  encore  conservons- 
nous  quelques  doutes  a  cet  egard,  parce  que  ce  cas,  outre 
qu'il  appartient  a  l'un  des  plus  anciens  de  la  serie,  concerne 
une  dame  que  nous  n'avons  vue  qu'une  fois  et  surlaquelle 
nous  n'avons  eu  des  lors  que  des  renseignements  indirects; 
a  la  seule  visite  qu'elle  nous  ait  faite,  nous  n'avons  pas  pu  la 
questionner  suffisamment.  Ces  manifestations,  si  elles  ne 
sont  pas  constantes,  se  rencontrent  done  generalement.  Elles 
offrent  chez  la  meme  personne,  et,  surtout  chez  les  differents 


J6  DliliUTS  PERIIMIEMQl!ES. 

malades,  dcs  degres  fort  diver=,  nous  commencerons  par 
I'exnmen  des  degres  les  plus  legers. 

Cliez  lesepileptiques  a  debuts  par  la  main,  la  crisc  peutse 
borner  au  prelude  le  plus  insignifiant. 

II  peut  n'y  avoir  qu'une  sensation  de  frolementsur  l'index 
etla  paume  de  la  main. 

Tout  peut  se  borner  a  un  simple  engourdissement  de 
deux  doigts.  L'engourdissement  peut  s'etendre  a  loute  la 
main  sans  aller  au  dela;  ou  bien  envahir  ou  alteindre  simul- 
tanement  l'avant-bras,  le  bras,  et  meme  tout  un  c6te  du 
corps,  sansqu'il  se  manifeste  de  crampes  ou  de  secousses. 

Le  plus  souvent  a  l'engourdissement  s'ajoute  la  crampe 
ou  conlracture  douloureuse  ;  mais  elle  peut  se  reslreindre 
aux  muscles  flechisseurs  ou  extenseurs  de  quelques  doigts; 
elle  peut  gagner  toute  la  main,  s'etendre  a  l'avant-bras,  au 
bras,  etc.,  etc.,  se  propager  jusqu'aux  muscles  de  la  ma- 
clioire,  de  la  face,  aux  rotaleurs  de  la  tele,  et  cela  avec  l'in- 
tegrite  des  sens  et  de  1'intelligence,  et  meme,  quoique  tres- 
rarement,  sans  convulsions  cloniques. 

A  la  crampe  peuventse  joindre  de  legers  soubresauts  des 
tendons,  des  palpitations  musculaires,  sans  mouvemenls  con- 
vulsifs  proprement  dits.  Mais,  dans  l'immense  majorile  des 
cas,  pour  peu  que  la  convulsion  tonique  depasse  la  main  et 
surtout  l'avant-bras,  les  secousses  succedent  graduellement 
a  la  crampe,  et  l'altaque  offre  ses  deux  premiers  stades  ordi- 
naires,  mais  avec  des  convulsions  toniques  et  cloniques  bor*- 
nees  a  la  moitie  lalerale  et  superieure  du  corps  (Obs.  VI), 
ou  a  tout  un  cote ;  et  cela  toujours  avec  l'integrite  de  la  con- 
naissance.  Dans  ces  cas,  le  malade  decrit  et  imite  tres-bien 
tous  les  phenomenes  de  Faeces  jusqu'aux  secousses  de  la  tele 
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et  d'un  cote  de  la  face.  L'observation  quatrieme,  et  d'autres 
que  nous  avons  pu  y  joindre  nous  en  ont  offert  des  exemples 
inconteslables. 

Enfin  les  convulsions  toniques  et  cloniques  peuventoccu- 
per  les  deux  cotes  du  corps,  elre  generates,  en  un  mot,  sans 
que  les  sens  se  perdent  entierement,  et  sans  que  la  connais- 
sance  soit  perdue;  nous  avons  ele  longtemps  peu  dispose  a 
admettre  un  pareil  fait,  rnais  nous  avons  du  nous  rendre  de- 
vant  des  preuves  irrecusables  (Obs.  IVe). 

Les  csquisses  que  nous  avons  tracees  des  preludes  avorles, 
et  des  acces  incomplets  debutant  par  une  main,  sont  des 
images  fideles  de  la  nature,  de  la  marche  et  de  l'etendue  va- 
riable des  convulsions  chez  les  epileptiques  dont  les  altaques 
commencentpar  les  orteils  ou  le  pied.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
effet,  la  convulsion  peut  s'arreter  au  genou,  a  la  hanche, 
au  flanc,  etc.,  comme  on  pourra  le  voir  dans  l'observatiori 
cinquieme. 

Le  patient  dont  les  attaques  commencaient  par  le  spasme 
des  muscles  de  la  region  precordiale  sentait  ensuite  son 
corps  entraine  ducole  gauche;  s'iletaiten  marche,  il  deviait 
de  ce  cote ;  s'il  elait  assis  sur  un  fauteuil,  il  luttait  en  se  re- 
lenant  fortement  de  la  main  droite  au  bras  correspondant  de 
son  siege  ;  s'il  elait  dans  son  lit,  couche  sur  le  cote  droit,  il 
se  retournait  involontairement  a  gauche.  Bientot  tout  ce  cote 
elait  envahi  par  la  convulsion  tonique,  le  bras  elait  pris  avant 
la  jambe  ;  le  cole  correspondant  de  la  face  etait  alteint  en- 
suite.  Quand  l'altaque  ne  se  completait  pas,  le  malade  con- 
servait  ses  sens  et  loule  son  intelligence ;  il  parlait.  Dans  un 
degre  plus  intense  de  ces  acces,  dans  lesquels  Tintegr  ile  ties 
perceptions  subsistait  el  oil  tout  le  cote  droit  restail  elranger 
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aux  convulsions,  il  sejoignait  au  s;>asme  tonique  des  mus- 
cles gaudies,  un  tremblement  soitpartiel,  soil  plusou  moins 
etendu  et  meme  des  convulsions  cloniques. 

Les  attaques  d'epilepsie  a  debut  par  le  coil,  la  face,  la  ma- 
choire,  la  langue,  peuvent  avorter  aussi  aux  diverses  phases 
de  leurs  cours.  Ainsi  chez  le  sujet  de  la  septieme  observation 
dont  les  acces  commencaient  par  la  base  de  la  langue  a  gau- 
che, l'accident  pouvait  se  borner  a  des  petits  mouvements 
presque  imperceptibles  dans  ce  point  de  la  langue ;  il  s'y 
ajoutail  parfois  un  tremblement  convulsif  du  cote  gauche  de 
la  face;  cela  ne  duraitque  quelques  secondes.  Dans  un  degre 
plus  fort,  la  langue  semblait  tumefiee ;  il  y  avait  de  vives 
secousses  du  cote  gauche  de  la  face ;  les  muscles  du  cou  y 
participaient;  la  tete  etait  entrainee  a  gauche  par  saccades, 
le  malade  pouvait  pousser  des  cris  gutturaux,  mais  il  ne  pou- 
vait pas  parler;  les  convulsions  ne  s'etendaient  pas  au  dela; 
il  avait  toute  sa  connaissance  et  percevait  distinctement  du 
gargouillement  dans  la  gorge.  11  arrivait  parfois  qu'a  ces 
symptomes  il  se  joignait  des  convulsions  toniques,  puis  clo- 
niques du  bras  gauche;  apres  une  a  deux  minutes,  tres-ra- 
rement  trois,  l'acces  se  terminait  par  l'ecoulement  d'une 
salive  ecumeuse  ou  filante  et  un  leger  rale.  Le  patient  pen- 
dant tout  ce  temps  pouvait  rester  debout,  et  n'etait  pas  prive 
un  seul  instant  de  la  conscience  de  son  etal. 

Le  sujet  de  la  huitieme  observation  sentait  ses  attaques  de- 
buler  par  les  elevateurs  de  la  machoire  ;  les  divers  degres 
d'acces  qu'il  eprouvait  ressemblaient  tout  a  fait  a  ceux  que 
nous  venons  de  decrire,  mais  il  y  en  avait  ou  tout  le  cote 
gauche  du  corps  etait  envahi  et  oil  tous  les  mouvements  vo- 
lontaires  du  cote  oppose  elaient  libres.  Je  pourrais  ecrire, 
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nous  disait  le  malade,  mais  il  etait  sujet  a  des  acces  encore 
plus  etendus  quoique  incomplets;  dans  ceux-ci,  les  convul- 
sions toniques  et  cloniques  etaient  generates,  et  cependant 
le  malade  conservait  toute  sa  connaissance.  A  plusieurs  re- 
prises le  patient  m'a  raconte  diverses  circonstances  qui  s'e- 
taient  passees  pendant  son  acces  meme,  et  dont  les  assistants 
m'ont  confirme  la  realite. 

Ainsi  les  epileptiques  dont  les  attaques  debutent  par  une 
convulsion  partielle  des  muscles  volontaires  oOTrent,  dans 
leurs  intervalles,  des  acces  plus  legers,  qui  peuvent  presenter 
tous  les  degres  intermediaires  entre  une  attaque  complete  et 
un  tres-court  engourdissement5  dans  la  partie  qui  est  le  point 
de  depart  des  convulsions. 

Parmi  ces  degres,  il  en  est  un  en  particulier  dans  lequel 
les  convulsions  sont  generates  sans  que  la  connaissance  soit 
abolie. 

La  duree  de  ces  acces  varie,  pour  les  plus  legers,  de  quel- 
ques  secondes  a  2  ou  3  minutes  ;  elle  est  pour  les  plus  forts 
de  3  a  5  minutes.  Toutefois,  de  zneme  que  certains  epilep- 
tiques presentent  de  loin  en  loin  des  etats  d'attaques,  c'est- 
a-dire  des  convulsions  continues  qui  durent  une  ou  plusieurs 
heures,  les  malades  appartenant  a  la  categorie  que  nous  etu- 
dions  dans  ce  chapitre  peuvent  offrir  des  etats  de  preludes 
ou  d'acces  qui  persistent  pendant  une  demi-heure  ou  une 
heure.  Mais  ces  cas  sont  d'une  extreme  rarete,  car  nous 
ne  les  avons  rencontres  que  chez  un  seul  de  nos  50  epilep- 
tiques. 

Des  trois  genres  que  nous  avons  admis,  celui  des  debuts 
peripheriques  est  le  plus  propre  a  l'etude  des  acces  incom- 
plets ;  aussi  cette  espece  de  manifestation  a-t-elle  ete  signalee 
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depuis  longtemps,  mais  elle  a  toujon.s  ele  fort  mal  decrite 
et  obscurcie  par  la  theorie  bizarre  de  Galien  sur  X Aura  epi- 
leptica.  Le  premier  ,  nous  avons  trace  une  description 
melhodique  des  attaques  a  debuts  peripheriques,  des  acces 
incomplets  et  des  preludes  qui  les  accompagnent ;  le  pre- 
mier, nous  avons  demontre  par  de  nombreuses  citations  his- 
toriques  que  YAura  epileptica  des  anciens  n'elait  que  le  phe- 
nomene  mal  observe  de  la  crampe  initiate  envahissant 
succcssivement  lout  le  systeme  musculaire  (1). 

Nous  lerminerons  cette  section  par  un  fait  general  de  la 
plus  grande  importance,  c'est  que  la  categorie  d'epileptiques 
dont  nous  nous  occupons  ici  n'oOfre  jamais,  ou  presque  ja- 
mais, d'autres  accidents  de  petit  mal  que  ceux  que  nous  ve- 
nons  de  decrire,  et  en  particulier  jamais  ou  presque  jamais 
de  vertige  comitial;  s'il  existe  quelques  exceptions,  elles  doi- 
vent  etre  fort  rares.  "Void  les  seules  qui  nous  laissent  quelque 
doule  sur  ce  point. 

Dans  Tun  de  ces  faits  il  s'agissait  d'etourdissements  con- 
tinuant sans  interruption  pendant  un  quart  d'heure  au  moins, 
et  quelquefois  durant  quelques  heures;  il  n'y  avait  aucun 
trouble  intellectuel ;  la  vue  et  l'ouie  etaient  nettes ;  la  ma- 
lade  parlait  comme  a  l'ordinaire,  mais,  pendant qu'elle  eprou- 
vait  cet  etat  vertigineux,  elle  n'osait  pas  marcher  el  surtout 
descendre  les  escaliers,  dans  lacrainte  d'une  chule;  jamais,  a 
la  suite  immediate  de  cet  etat,  il  n'estsurvenu  d'acces,  tandis 
que  la  patienle  etait  sujette  a  des  crampes  de  l'ccil  gauche, 
qui  etaient  ou  non  suivies  d'atlaques.  Un  epileptique,  que  nous 
traitions  par  correspondance,  nous  signala  a  une  certaine  epo- 


(1)  Ouvrage  cite,  p.  382-42S . 
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que  des  etourdissements  qui  luifaisaient perdre  V usage  de  son 
corps;  nous  n'avons  pu  en  tirer  davantage.  Dans  l'hisloire 
d'un  troisieme  cas,  nous  trouvons  la  mention  de  vertige,  mais 
sans  aucun  detail ;  et,  comme  dans  le  cas  precedent,  nous  pen- 
sons  qu'il  s'agissait  du  vertige  commun  ou  simple  etourdisse- 
ment.  Enfin  dans  le  dernier  de  ces  4  cas  (Obs.  lVe),  le  patient, 
dont  les  altaques  debutaient  par  une  crampe  de  la  main  gau- 
che, avait  souvent  des  preludes  et  acces  incomplets  suivant 
la  marche  que  nous  avons  decrite  pour  ces  cas.  Mais  deux 
fois  seulement,  la  convulsion  de  la  mainaete  precedee  pen- 
dant une  minute  ou  deux  d'un  vertige  (trouble  de  la  vue, 
crainte  de  tomber,  legeres  nausees  avec  integrite  de  l'ouie  et 
de  rinlelligence).  Dans  Tune  de  ces  deux  circonstances,  la 
convulsion  qui  a  suivi  s'est  arretee  a  la  main  ;  dans  l'aulre, 
l'altaque  a  ele  incomplete.  Ici  done,  en  admetlant  un  veritable 
vertige  comitial,  ce  qui  est  encore  douteux  pour  nous,  il 
accompagne  la  crampe,  qu'elle  soit  un  prelude  isole  ou  le 
commencement  d'une  attaque.  Le  vertige  n'etait  done,  dans 
ces  cas,  comme  toujours,  qu'un  symptome  de  debut. 


SECTION  TROISIEME 

RAPPORTS  ENTRE  LES  ATTAQUES  ET  LES  ACCES  OU  PRELUDES. 

Pour  faciliter  l'ettide  des  acces  incomplets,  il  est  indispen- 
sable de  classer  les  divers  degres  de  manifestations  comi- 
tiales  qui  peuvent  aller  depuis  le  symptome  initial  isole 
jusqu'a  rattaquecomplele.  Nous  nous  proposons,  comme  nous 
l'avons  deja  essaye  dans  noire  ouvrage,  de  grouper  en  trois 
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series  ces  nombreuses  nuances,  ^cur  le  genre  qui  nous  oc- 
cupe  ici. 

1°  Les  attaques,  ou  tout  le  systeme  musculaire  est  envahi 
et  ou  toutes  les  sensations  sont  abolies. 

2°  Les  acces,  qui  presentent  des  convulsions,  pouvant 
etre  tres-etendues,  sans  que  la  connaissance  se  perde. 

3°  Lesprehides,  ou  atteintes  se  bornant,  ou  a  peu  pres,  au 
sympt6me  initial  de  l'attaque. 

Quoique  ce  soit  detourner  l'expression  de  son  sens  clas- 
sique,  a  defaut  d'une  meilleure  denomination, nous  emploie- 
rons  le  mot  de  crises,  dans  son  exception  vulgaire,  pour  de- 
signer en  general  les  manifestations  comitiales,  quel  que 
soit  le  degre  auquel  elles  appartiennent. 

Ces  qualifications  etant  convenues,  nous  allons  examiner 
quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  trois  degres  de 
crises  chez  les  epileptiques  a  debuts  peripheriques. 

Le  plus  important  de  ces  rapports  est  sans  contredit  celui 
qui  est  relatif  a  leur  nature.  11  ne  semble  pas  necessaire  d'in- 
sisler  sur  I'identite  parfaite  qui  existe  entre  le  debut  ou  la 
premiere  periode  des  attaques  et  les  manifestations  spasmo- 
diques  qui  se  montrent  dans  leurs  intervalles  :  siege,  sensa- 
tions, phenomenes,  marche,  tout  est  pareil,  et  cela  sur  chaque 
individu,  quel  que  soit  le  point  de  depart  qui  est  variable  chez 
les  divers  sujets,  mais  toujours,  ou  presque  toujours  sem- 
blable  chez  les  memes  patients.  U  n'y  a  de  difference  pour 
chaque  epileptique  que  dans  l'etendue  des  convulsions  qui 
offrent  des  degres  infinis,  et  dans  l'elat  des  sens,  et  de  l'in- 
telligence  qui,  conserves  dans  les  acces  et  preludes,  sont 
abolis  dans  l'attaque. 

Dans  les  epilepsies  a  debuts  peripheriques  les  manifesto- 
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tions  comitiales  qu'on  observe  entre  les  grandes  crises,  ne 
sont  done  (ainsi  que  nous  l'avons  enonce  d'avance  pour  tous 
les  genres  d'epilepsie)  que  des  attaques  qui  avortent. 

Le  complement  de  preuve  se  trouve  dans  ce  fait  que  la 
categorie  d'epileptiques  dont  nous  nous  occupons  ici  n'e- 
prouve  pas  d'autres  accidents  de  petit  mal. 

II  y  a  de  l'interet  a  rechercher  par  lequel  des  trois  degres 
que  nous  avons  admis  debute  ordinairement  la  maladie 
elle-meme.  Pour  les  cas  recents,  cette  enquete  est  facile, 
mais  quand  l'origine  du  mal  remonte  a  plusieurs  annees,  le 
peu  d'importance  qu'on  ajoute  a  de  simples  engourdisse- 
ments  ou  a  des  crampes  fugitives  fait  qu'ils  ne  laissent 
guere  de  trace  dans  le  souvenir  des  malades,  ou  de  leurs  pa- 
rents. Nous  negligerons  en  consequence  dans  cette  recherche 
un  certain  nombre  de  cas  douteux. 

Sur  39  epileptiques  la  maladie  a  debute  17  fois  par  des 
attaques.  Les  preludes  ont  commence  souvent  quelques  jours 
apres  ;  mais  il  s'est  ecoule  quelquefois  plusieurs  mois,  deux 
ans  et  meme  une  foisdix-sept  ans,  entre  la  premiere  attaque 
et  le  premier  prelude  ou  acces.  Les  preludes  se  montrent  a 
l'ordinaire  avant  les  acces. 

Chez  19  epileptiques.  les  preludes  ou  acces  (le  plus  sou- 
vent  les  premiers)  ont  marque  le  debut.  Dans  la  moitie  de 
ces  cas,  la  premiere  attaque  est  survenue  quelques  jours, 
quelques  semaines,  ou  quelques  mois  apres.  Dans  la  seconde 
moitie  des  faits,  il  s'est  ecoule  six  mois,  deux  ans  et  meme 
quatre,  avant  que  les  crises  s'accompagnassent  de  la  perte  de 
la  connaissance. 

Enfin,  dans  3  cas,  la  maladie  a  commence  le  meme  jour 
par  des  preludes  et  une  attaque. 


U  DEMITS  PERIPHERIQUES. 

Dans  la  moitie  des  cas  au  moins,  l'epilepsie  commence 
done  par  des  manifestations  incompletes.  Nous  n'insisterons 
pas  ici  sur  rimportance  de  ce  fait  an  point  de  vue  d'un  dia- 
gnostic prompt  de  cette  maladie.  Nous  rappellerons  seule- 
ment  que  nous  avons  prouve,  qu'en  general  le  mal  caduc 
se  guerit  d'autant  plus  facilement  qu'il  est  altaque  par  des 
moyens  convenables,  a  une  epoque  plus  rapprochee  de  son 
origine. 

Si  l'epilepsie  commence  dans  _la  majorite  des  cas  par 
des  manifestations  incompletes,  elle  finit  bien  plus  sou- 
vent  encore  de  la  meme  maniere.  Toutes  les  fois,  ou 
a  peu  pres,  qu'ci  la  suite  du  traitement  nous  avons  vu 
une  guerison  ou  une  suspension  prolongee  des  accidents, 
nous  avons  constate  que  les  preludes  avaient  persiste 
apres  les  attagues  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

La  moitie  de  nos  50  epileptiques  (25)  a  presente  les  trois 
degres  reunis.  Dans  un  peu  moins  de  la  moitie  des  cas,  il  y 
avait  des  altaques  et  des  preludes  sans  acces  (23) ;  nous  n'a- 
vons  pas  rencontre  de  malades,  ayant  des  attaques  et  des 
acces  sans  preludes.  11  ne  se  trouve  pas  dans  notre  serie  de 
patients  n'ayant  que  des  acces  et  des  preludes,  ou  l'un  de 
ces  degres  seulement.  C'est  qu'alors  l'epilepsie  etant  presque 
toujours  meconnue,  on  ne  nous  adresse  pas  ces  malades. 
Mais,  comme  on  l'a  vu  un  peu  plus  haut,  l'epilepsie  a  debuts 
peripberiques  commencant  le  plus  souvent  par  des  mani- 
festations incompletes,  bon  nombre  de  ces  malades  olfrent 
pendant  un  certain  temps  ces  deux  degres  isoles  ou  reunis. 
Quant  aux  cas  n'offrant  que  des  attaques,  ils  sont  infini- 
ment  rares ;  il  n'y  en  a  qu'un  sur  nos  50  faits,  et  encore  le 
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cas  est-il  douteux,  cette  derniere  circonstance  est  d'un  haut 
i riteret.  Quand  il  s'agira  de  reconnaitre  l'epilepsie,  Ton 
n'aura  plus  seulement  comme  moyens  de  diagnostic  les 
symptomes  de  l'attaque  et  la  marche  des  crises  ;  on  aura  le 
signe  preeieux  des  accidents  intermediaires,  preludes  et 
acces,  si  faciles  a  reconnailre  par  leur  identite  avec  le  debut 
des  attaques  chez  le  sujet  observe. 

La  brievete  des  crises  incompletes,  leur  periodicite  irregu- 
liere  ne  permettront  pas  non  plus  de  meconnaitre  le  mal 
caduc  chez  les  epilepliques  de  ce  genre  qui  n'ont  point  en- 
core eu  d'attaques. 

Les  preludes  ou  acces  sont  a  l'ordinaire,  chez  le  meme 
malade,  plus  frequents  que  les  attaques ;  sur  40  epilepliques, 
28  avaient  habituellement  plus  de  crises  incompletes  que 
d'attaques;  3  seulement  en  avaient  a  peu  pres  le  meme 
nombre  ;  9  avaient  plus  d'attaques  que  de  preludes  et 
d'acces. 

—  La  predominance  diurne  ou  nocturne  des  attaques 
ou  acces  doit  appeler  notre  attention ;  mais  il  est  impossible 
d'obtenir  sur  ce  sujet  aucun  resultat  precis  tant  qu'on  se 
bornera,  comme  les  auteurs  l'ont  fait  jusqu'a  present,  a 
parler  de  nuit  et  de  jour,  sans  convenir  du  sens  qu'on  at- 
tache a  ces  mots  et  des  limites  a  tracer  enlre  ces  deux  pe- 
riodes  de  la  journee.  Par  des  motifs  que  nous  ne^epeterons 
pas  ici,  nous  avons  dans  notre  ouvrage  sur  l'epilepsie  ap- 
pele  attaques  diurnes,  celles  qui  survenaient,  le  malade  etant 
leve;  attaques  nocturnes,  celles  qui  arrivaient,  le  malade 
etant  au  lit,  mais  la  force  des  choses,  c'est-a-dire  la  liaison 
babitoelle  des  deux  circonstances  nous  a  force  a  ranger 
dans  cette  seconde  categorie  les  attaques  se  manifestant  de 
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jour,  le  patient  dormant  sur  un  siege.  La  duree  comparative 
des  deux  periodes  est  un  element  indispensable  pour  ap- 
precier  la  tendance  diurne  ou  nocturne  des  attaques  ou 
acces ;  si  Ton  tient  compte  de  la  forte  proportion  d'enfants 
qui  entrent  dans  notre  serie  generate,  on  doit  adopter,  pour  la 
duree  moyenne  des  heures  passees  au  lits,  le  minimum  de 
neuf  heures ;  el  pour  celles  des  heures  d'activite  le  maximum 
de  quinze  heures.  Ce  rapport  nous  servira  a  mesurer  l'in- 
fluence  que  Taction  diurne  ou  le  repos  nocturne  ont  sur  le 
retour  des  accidents  comitiaux. 

Sur  47  de  nos  malades  22  avaient  leurs  attaques  com- 
pletes, toujours  ou  le  plus  souvent  etant  leves. 

2,  a  pen  pres  egalement  etant  leves  ou  couches. 

23,  toujours  ou  le  plus  souvent  au  lit,  ou  dorman  t  de 
jour  sur  un  siege. 

L'egalite  approximative  du  nombre  des  cas  a  predominance 
diurne  et  de  ceux  a  predominance  nocturne,  indique  pour 
les  cas  a  debuts  peripheriques,  en  raison  du  partage  inegal 
des  heures  de  ville  et  de  repos,  une  disposition  au  retour 
des  attaques  pendant  le  sommeil  ou  la  sieste,  double  a  peu 
pres  de  celle  des  acces  pendant  le  jour. 

Sur  47  epileptiques  ayant,  outre  leurs  attaques,  des  acces 
ou  des  crampes, 

26,  avaient  leurs  accidents  de  petit  mal,  toujours  ou  le 
plus  souvent,  pendant  la  veille. 

2,  a  peu  pres  egalement  de  jour  et  de  nuit. 

19,  le  plus  souvent  ou  toujours  etant  couches  ou  dor- 
mant. 

Ces  chiffres,  toujours  en  tenant  compte  du  partage  inegal 
des  heures  de  veille  et  de  repos,  indiquent  encore  une  le- 
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gere  tendance  des  accidents  incomplets,  a  revenir  la  nuit 
plus  que  le  jour,  mais  cette  tendance  est  peu  marquee  et 
bien  moindre  que  pour  les  attaques. 

Parmi  les  causes  accidentelles,  qui  ont  paru  provoquer 
les  attaques,  acces  ou  preludes  du  genre  dont  nous  nous 
occupons,  il  faut  mentionner,surtout  a  cause  de  la  frequence 
du  cas,  une  action  prolongee  ou  une  contraction  forte  des 
muscles  qui  sont  le  siege  habituel  de  la  crampe  initiale.  On 
verra  que  le  sujet  de  la  troisieme  observation  a  debut  par 
la  main  pril  sa  premiere  attaque  en  boutonnant  son  pan- 
talon;  une  autre  fois  il  fut  atteint  en  tenant  la  rampe  d'un 
escalier  qu'il  montait.  Une  autre  malade,  offrant  le  meme 
debut,  eut  une  attaque  en  reglant  du  papier.  Un  graveur 
prenait  si  souvent  sa  crampe  en  maniant  son  burin  qu'il 
dut  quitter  sa  profession. 

Chez  les  sujets  des  septieme  et  huitieme  observations  a  de- 
buts maxillaires,  quelques  acces  furent  provoques  par  la 
mastication  d'un  corps  dur;  et  comme  le  premier  avait  re- 
marque  que  ses  acces  ou  preludes  diurnes  remplacaient  les 
attaques  nocturnes  qu'il  redoutait  beaucoup,  il  provoquait 
quelquefois  les  premiers  en  machant  un  corps  resistant,  afin 
de  prevenir  les  secondes. 

Le  malade  de  la  sixieme  observation  dont  les  acces  com- 
mencaient  par  les  muscles  abaisseurs  de  la  machoire  prit  sa 
premiere  attaque  dans  un  fort  baillement. 

Les  moyens  abortifs  des  attaques  ont  ete,  de  notre  part, 
l'objet  d'une  etude  attentive,  vu  l'importance  de  ce  sujet.  Les 
procedes  employes  dans  ce  but  par  les  epileptiques  leur 
sont  plus  souvent  suggeres  par  l'instinct  que  par  des  conseils. 
Us  sont  tres-varies,  quoique  le  plus  habituellement  ils  se 
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reduisent  aux  moyens  qu'on  emnloie  contre  les  crampes 
ordinaires. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quand  il  s'agit  de 
crampes  d'une  extremite,  les  nialades  compriinent  eux- 
memt'S  ou  se  font  comprimer  circulairement  ce  membre. 
Une  ligature  un  peu  forte,  manoeuvred  quelquefois  en  gar- 
rot,  et  niieux  encore,  suivant  le  conseil  d'Odier,  deux  brace- 
lets d'acier  pouvant  etre  serres  par  un  seul  cordon  et  places 
a  des  hauteurs  differentes,  sont  les  meilleurs  moyens  a  em- 
ployer dans  ce  but;  mais  ces  instruments  de  delegation 
doivent  etre  tres-resistants,  car  il  est  souvent  necessaire 
d'employer  une  force  assez  grande.  Chez  une  jeune  fille  a 
debut  par  l'extremile  inl'erieure,  une  jarretiere  porlee 
toute  la  nuit  a  paru  avoir  une  heureuse  influence. 

Quelques  malades,  pendant  que  la  crampe  est  encore 
bornee  a  la  main  demi-flechie,  en  appliquent  la  face  pal- 
maire  sur  une  surface  plane  et  de  I'autre  main  pressent 
fortement  sur  le  dos  de  celle  qui  est  atteinte;  c'est  en  realite 
un  procede  d'extension  forcee  que  nous  verrons  bientot 
reproduit  sous  une  autre  forme.  —  D'autres ,  dans  les 
cas  des  convulsions  faciales,  compriruenl  de  la  main  scule 
ou  avec  un  mouchoir  le  siege  de  la  crampe.  Nous  avons  vu 
praliquer  la  meme  manoeuvre  dans  un  de  ces  cas. 

Instinctivement,  la  plupart  des  patients  entrainent  le 
membre  ou  l'appendice  contracture,  la  tete,  le  tronc,  en  sens 
oppose  de  la  convulsion ;  tel  dont  la  machoire  s'ouvre,  la 
presse  pour  la  fermer  ;  celui  dont  le  bras  s'eleve  l'abaisse 
avec  I'autre  main.  Un  malade  dont  le  tronc  s'inflechissait  a 
gauche  se  retenait  au  bras  droit  de  son  fauteuil,  un  autre 
demandait  qu'on  lui  tournat  la  tele  en  sens  inverse  de  celui 
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ou  l'entrainait  la  convulsion,  etc.  Ce  procede  est,  apres  la 
ligature,  le  moyen  qui  semble  le  mieux  reussir. 

Les  frictions  sur  les  muscles  convulses  sont  encore  une 
ressource  instinctive  assez  frequemment  employee. 

D'autres  moyens  perturbateurs  aboulissent  aussi  quel- 
quefois,  tels  qu'une  vive  agitation  du  membre,  le  pince- 
ment  du  petit  doigt  ou  du  petit  orteil,  des  coups  frappes 
avec  un  corps  dur  ou  avec  la  paume  de  la  main  sur  le  trajet 
des  muscles,  la  projection  d'eau  froide  a  la  figure.  Un  epi- 
leptique  chez  qui  la  convulsion  commencait  a  la  base  de  la 
langue  assurait  pouvoir  faire  avorter  ces  acces  a  leur  debut 
par  le  deploiemenl  d'une  energique  volonte ;  nous  suppo- 
sons  que  Tacte  de  volonte  dans  ce  cas  consistait  a  contrac- 
ter  les  antagonistes  des  muscles  convulses.  Enfin,  un  malade 
a  debut  buccal  luttait  contre  la  contraction  pharyngienne 
en  faisant  fondredes  pastilles  dans  sa  bouche,  pour  avaler 
plus  abondamment  sa  salive,  ou  bien  il  faisait  de  fortes 
inspirations  pour  vaincre  le  spasme  larynge. 

Mais  de  tous  les  moyens  que  nous  venons  de  retracer 
d'apres  nos  faits,  le  plus  efficace  parait  etre  la  combinaison 
de  la  compression  circulaire  avec  l'extension  forcee  des 
muscles  convulses. 

Quelque  doute  plane  toujours  sur  le  succes  des  moyens 
abortifs.  En  effet,  comme  les  epileptiques  de  ce  genre 
eprouvent  akernativement}  et  d'une  maniere  irreguliere, 
des  attaques,  des  acces  et  des  preludes,  il  est  fort  difficile 
de  savoir  si  l'arnH  de  la  crise  a  ele  spontane  ou  s'il  a  ete 
le  resullat  des  procedes  employes  dans  ce  but.  Certains  ma- 
lades  pretendent  ne  s'y  pas  tromper;  ils  affirment,  et  cette 
remarque  est  souvent  juste,  que  les  premiers  symptdmes 
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d'une  attaque.  qui  doit  aboutir,  offrent  une  intensile  ct  une 
rapidite  de  succession  qui  les  distinguent  du  prelude  ou  de 
l'accession  par  avortement  spontane ;  et  cependant  il  arrive 
a  ces  epileptiques  d'etre  pris  au  depourvu  et  de  subir  une 
attaque  quand  its  ne  croyaient  qu'a  un  acces,  tandis  que 
d'autres  fois  les  symptomes  alarmants  s'arretent,  alors  que 
le  patient  ne  croyaitpas  a  cette  issue. 

Cette  question  du  traitement  abortif  des  acces  nous  en- 
traine  raalgre  nous  a  examiner  quelle  est  la  cause  reelle  effi- 
ciente  de  ce  genre  particulier  d'attaques  que  nousavons  ap- 
pelees  a  debuts  peripheriques.  Ce  sujet  a  d'ailleurs  un 
interet  pratique  important. 

Les  medecins  grecs,  en  particulier  Aretee  etGalien,  pla- 
caient  dans  ces  cas  le  siege  meme  de  la  maladie  au  point 
de  depart  de  la  convulsion  ou  de  l'aura.  L'hurneur  mor- 
bifique  s'elevait  de  la  a  la  tete  et  amenait  l'attaque,  d'ou  le 
conseil,  suivi  par  un  grand  nombre  de  praticiens,  meme 
modernes,  d'amputer,  de  bruler  l'appendice  ou  est  l'ori- 
gine  du  mal.  Cette  theorie  ne  merite  pas  aujourd'hui 
d'etre  refutee. 

Mais  il  en  est  une  plus  specieuse  qui  a  encore  de  nos 
jours  quelques  partisans.  La  perturbation  fonctionnelle  qui 
produit  l'atlaque  a  bien  son  siege  dans  Pencephale,  mais 
cette  perturbation  n'est  que  sympathique  d'une  affection 
qui  reside  loin  du  cerveau,  de  meme  que,  dans  I'eclampsie 
des  enfants,  les  convulsions  sont  sympathiques  de  la  den- 
tition, des  vers  intestinaux,  etc.  Le  siege  reel  du  mal,sa 
cause  organique  seraient  la  oil  se  manifestent  les  premiers 
symptomes  de  l'attaque.  A  l'appui  de  cette  doctrine  pour 
l'epilepsie  sympathique  externe  on  a  cite  des  cas  de  tu- 
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meurs,  d'ulceres,  de  cicatrices  siegeant  au  point  de  depart 
de  l'aura  ou  de  la  convulsion ;  on  a  raconte  des  operations 
pratiquees  sur  ces  points  qui  auraient  ete  su ivies  de  la  gue- 
rison  de  l'epilepsie  ;  enfin,  on  s'est  appuye  sur  les  eflets 
utiles  des  ligatures,  de  la  compression,  pour  faire  avorter 
les  attaques  et  amener  raeme  la  liberation  entiere  du  ma- 
lade. 

Toutesces  donneeset  les  faits  incomplets  sur  lesquels  elles 
reposent  sont  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  leur  attribue.  La 
seule  observation  complete  d'epilepsie  a  debut  peripherique, 
accompagnee  d'autopsie,  que  nousavons  rencontree  dans  les 
auteurs  est  due  a  Odier  (1) ;  nous  la  reproduirons  en  l'abre- 
geant,  elle  suffirait  seule  a  prouver  peremptoirement  la 
faussete  de  la  doctrine  des  epilepsies  sympathiques  externes. 

Un  ancien  militaire  qui  avait  recu  un  coup  de  sabre  sur  la 
tete  a  la  bataille  de  Rosbach,  en  1755,  vint  consulter  Odier 
en  1775  pour  des  crampes  frequentes  du  petit  doigt  de  la 
main  droite,  qu'il  eprouvait  depuis  quelques  mois  seule- 
ment.  Les  crampes  augmentaient  peu  a  peu  de  frequence, 
d'intensite  et  d'etendue;  elles  gagnerent  successivement  le 
coude,  l'epaule  et  enfin  la  tele  ;  alors  il  y  eut  de  veritables 
attaques  d'epilepsie.  Sur  le  conseil  d'Odier,  une  double 
ligature  portee  a  demeure  sur  l'avant-bras,  le  bras,  et  serree 
a  propos,  reussit  a  faire  avorter  constamment  les  attaques 
pendant  plusieurs  annees.  Une  fois,  dans  un  etat  d'ivresse, 
le  malade  oublia  sa  ligature  et  eut  une  attaque  complete ; 
des  lors  la  compression  echoua,  les  attaques  se  multiplierent, 
partant  toujours  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  la  paralysie 

(1)  Odier,  Manuel  de  mHecine  pratique,  3e  Edition.  Geneve,  1821, 
p.  180. 
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se  mamfesta  d'abord  a  droite,  puis  b  gauche ;  les  faculty 
s'altererent,  et  le  malade  mourui  en  1785  dans  un  elat  ca- 
checlique.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  d'abord,  sur 
l'os  parietal  du  cote  gauche,  la  trace  du  coup  de  sabre,  et 
puis  precisement  au  point  correspondant  de  l'interieur  du 
crane,  on  \it  sur  l'os  une  protuberance  inegale  avec  une 
apparence  decarie,  et  immediatement  au-dessous  de  la  dure- 
mere,  dans  ce  meme  endroit,  une  tumeur  sanguine  de  la 
grosseur  d'une  tres-grosse  pomme  molle  el  a  peu  pres  de  la 
consistance  de  la  rate  recouverte  d'une  fine  membrane  a 
demi  tranSparente.  Cette  tumeur  s'etait  fait  un  lit  dans  le 
cerveau  et  y  penetrait  presque  jusqu'a  la  base  du  crane, 
comprimait  fortement  le  ventricule  gauche,  tandis  que  le 
droit,  tres-dilate,  contenait  ainsi  que  les  autres  une  grande 
quantite  de  serosite  limpide.  Toutes  les  autres  parties  du  cer- 
veau et  tout  le  reste  du  corps  elaienl  sains, 

Parmi  ceux  de  nos  epilepliques  de  cette  calegorie  dont 
nous  avons  pu  suivre  le  sort,  3  ont  succombe,  mais  il  n'en 
est  qu'un  seul  dont  on  ait  pu  obtenir  l'autopsie,  et  encore 
a-l-elle  du  etre  limilee  a  la  tete. 

Voici  le  resume  de  cette  histoire,  nous  insisterons  seule- 
ment  sur  la  symptomatologie  et  l'anatomie  palhologique, 
seules  parties  utiles  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Jeune  homme  de  16  ans  et  demi,  commis  marchand,  pere 
mort  phthisique;  un  frere  cadet,  enleve  a  6  ans  par  une 
meningite  granuleuse. 

Debut  a  16  ans  par  2  attaques  en  1  jour,  des  lors  une  at^ 
laque  isoleeou  une  serie  tous  les  8  a  15  jours,  simples  prelu- 
des ou  menaces  d'attaque  dans  les  intervalles,  en  meme 
nombre,  ou  a  peu  pres,  que  les  crises  convulsives  generales. 
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Les  attaques  debutent  toujours  par  de  l'engourdissement 
et  des.picolements  dans  les  doigts  de  la  main  gauche ;  le plus 
souvent  les  deux  derniers  doigts,  quelquefois  le  pouce,  sont 
primilivement  alleints;  cet  engourdissement  s'etend  au  poi- 
gnet  et  a  l'avant-bras,  et  s'y  accompague  d'une  contraction 
des  muscles  tres-douloureuse  (bien  plus  douloureuse  qu'une 
crampe  ordinaire).  La  contraction  remonte  au  bras,  a  l'e- 
paule  et  au  cou,  toujours  du  cote  gauche,  l'avant-bras  se 
fleehit,  le  bras  se  porte  en  arriere,  la  connaissance  se  perd, 
il  y  a  chute,  convulsions  toniques  generates,  puis  secousses, 
congestion  a  la  face,  rale,  ecume,  le  plus  souvent  morsure 
de  la  langue,  comme  quelquefois  vomissements,  fatigue  et 
cephalalgie  a  la  suite. 

Des  la  premiere  menace  ou  le  premier  acces  incomplet, 
les  picolements,  l'engourdissement,  la  contraction  tonique 
se  sont  etendus  jusqu'a  la  face  et  meme  a  la  langue,  mais  le 
cole  droit  n'a  pas  ete  envahi,  les  sens  et  la  connaissance 
n'ont  pas  ete  troubles,  il  n'y  a  eu  aucune  convulsion  cloni- 
que,  la  duree  a  ete  d'environ  2  minutes. 

Depuis  cet  acces  le  malade  a  porte  un  double  bracelet  au 
poignet  et  au  bras,  manoeuvre  par  un  seullacet.  Des  lors  il 
n'y  a  plus  d'acces  semblable  a  celui  que  nous  venons  de  de- 
crire;  tanlot  l'attaque  a  ete  complete,  malgre  la  compression ; 
tanlot  la  crampe  s'est  arretee  au  premier  ou  au  second  bra- 
celet. Dans  ce  dernier  cas,  on  a  vu  les  tendons  se  soulever 
pendant  la  crampe  et  les  doigts  etre  agites  de  secousses. 

On  nous  a  signale  unc  fuis  une  crampe  de  la  jambe  dans 
le  cours  d'une  menace  arretee  par  le  bracelet. 

11  y  a  eu  quelquefois  de  simples  engourdissements  de  la 
main  sans  crampe. 

Herpi*.  —  Acces-  3 
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Ce  jeune  hoinme  qui,  dans  lei  premiers  inois  de  sa  mala- 
die,  avait  en  moyenne  6  attaques  par  mois,  la  vit  disparailre 
pendant  9  mois,  sous  1'inQuence  d'un  traitement  par  ia  selin 
des  marais,  dirige  par  nous  d'abord,  puis  par  un  autre 
praticien.  Ce  traitement  fut  2  fois  interrompu  par  une 
meningite  qu'on  caracterisa  de  meningite  franche.  Des 
symptomes  de  caehexie  tuberculeuse  se  developperent, 
et  le  malade  suecomba  20  mois  apres  le  debut  de  l'epi- 
lepsie.  Les  attaques  avaient  reparu  12  jours  avant  la  mort, 
3  mois  et  demi  apres  la  cessation  du  traitement. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  l'hemisphere  droit  du  cerveau, 
vers  sa  partie  anterieure  et  superieure,  au  niveau  de  la  base 
des  circonvolutions,  un  tubercule  grisatre,  tres-consistant, 
du  volume  d'un  pois,  offrant  deux  tuberositas  de  couleur 
jaunatre;  le  tissu  cerebral  environnant  paraissait  sain.  Vis- 
a-vis de  ce  tubercule  1'arachnoide  etait  rouge,  injectee  et 
adh-erente  a  la  dure-mere.  On  trouva  en  outre  deux  tubercules 
gelatiniformes  sur  la  face  droite  de  la  faux.  Dans  l'hemi- 
sphere gauche,  pres  de  la  base  des  circonvolutions, 
existaient  encore  trois  tubercules  dissemines,  mais  du  volume 
seulement  d'une  forte  tete  d'epingle,  il  y  en  avait  deux  au- 
tres  semblables,  du  meme  cote,  Tun  dans  la  couche  optique, 
l'autre  dans  le  corps  strie.  Des  adherences  intimes  et  tres- 
epaisses  reunissaient  les  deux  hemispheres  au  niveau  des 
nerfs  olfaclifs,  et  une  plaque  cretacee  se  rencontra  dans 
1'arachnoide,  a  la  face  antero-superieure  de  rhemisphere 
gauche;  le  cerveau,  la  pie-mere,  les  vaisseaux  et  les  sinus 
de  la  dure-mere  etaient  injectes  ou  gorges  de  sang  noir  et 
fluide,  il  n'y  avaitaucune  trace  d'epanchement  dans  les 
ventricules. 
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Au  milieu  de  ces  alterations  variees,  il  faut  mettre  en 
premiere  ligne  le  tubercule  de  l'hemisphere  droit,  de  beau- 
coup  le  plus  volumineux  de  tous,  et  deux  autres  a  droite  de 
la  faux.  11  est  utile  en  outre  de  rappeler  que  c'est  toujours 
par  la  main  gauche  que  debutaient  l'engourdissement  et 
la  contracture. 

Voila  done  2  cas  d'epilepsie  a  debut  peripherique,  deux 
malades  qui,  sous  Taction  de  la  ligature,  ont  vu  avorter  leurs 
attaques  un  grand  nombre  de  fois,  et  chez  qui  la  cause 
orga?iiqne,  non-seulement  de  Vepilepsie,  mats  encore  clu 
siege  de  la  manifestation  initiate,  residait  incontestablement 
dans  le  cerveau.  Et  ces  cas  sont  les  seuls,  avec  autopsie,  dont 
nous  ayons  connaissance. 

A  cette  preuve  peremptoire  ajoutons  d'autres  faits 
moins  significatifs,  il  est  vrai,  mais  qui  appuient  la  conclu- 
sion qui  decoule  des  2  cas  precedents. 

Chez  deux  de  nos  50  epileptiques,  la  maladie  avait  debute 
dans  la  premiere  enfance,  a  la  suite  d'une  affection  aigue  fort 
grave  du  cerveau,  etle  membrequi,  chez  chacun  d'eux,  etait 
le  point  de  depart  des  convulsions,  etait  atteint  de  paralysie. 
Un  troisieme  avait  eu  une  attaque  d'hemiplegie  a  13  ans ; 
a  24  ans,  lors du  debut  de  l'epilepsie,  il  restait  encore  un  peu  de 
faiblesse  dans  le  cote  droit,  siege  primordial  des  convulsions. 

Chez  un  quatrieme,  apres  un  certain  nombre  de  preludes 
et  8  mois  apres  la  premiere  attaque,  il  y  avait  eu  une  he- 
miplegie  qui  durait  encore  il  y  a  une  annee,  quoique  tres- 
amelioree. 

Trois  autres  etaient  phthisiques,  et  Van  d'eux,  quelque 
temps  avant  sa  mort,  avait  eu  une  paralysie  incomplete  de 
la  main  d'ou  partait  l'aura. 
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Des  7  observations  completes  h  uebuts  peripheriques  que 
nous  avons  donnees  dans  notre  ouvrage  et  qui  ne  figurent 
point  dans  le  travail  actuel,  Tune  (i)  est  celle  d'une  jeune 
phthisique  morte  avecdes  symptomesde  tuberculisalion  cere- 
brale,  une  autre  (2)  malade  avait  eu  une  hemiplegie  faciale. 

Enfin,  sur  2  cas  d'epilepsie  de  cette  categorie  donnes  par 
Cazauvieilh  et  Boucher  (3),  l'un  concernait  une  fille  devenue 
phthisique. 

Ainsi  les  fails  tendent  a  demontrer  que,  dans  le  cas  d'epi- 
lepsie pretendue  sympathique  externe,  l'aifection  se  monlre- 
rait  souventliee  a  une  lesion  organique  du  cerveau;  d priori, 
d'ailleurs,  la  localisation  toujours  la  meme  des  premiers 
symptomes  et  leur  apparition  isolee  sembleraient  indiquer 
une  cause  locale  qui,  du  moment  oil  elle  ne  se  trouve  pas 
dans  les  organes  qui  sont  le  siege  de  ces  symp!6mes,  doit 
resider  dans  un  point  determine  et  unilateral  des  centres 
nerveux.  Les  epilepsies  a  debuts  peripheriques  devraient 
done,  plus  que  les  autres,  reconnaitre  pour  cause  des  lesions 
analomiques  de  ces  centres.  Mais  il  faut  se  garder  de  trop 
generaliser  cette  origine,  quoiqu'elle  soit  cerlaine  dans  plu- 
sieurs  fails.  Nous  possedons  12  cas,  tires  de  noire  pratique,  de 
guerisons  appartenant  a  ce  genre  d'epilepsie,  et  2  de  ces 
guerisons  remontent  a  plus  de  14  ans;  d'aulres  malades 
sont  en  voie  de  guerir;  les  attaques  ayant  cesse  depuis 
assez  longtemps,  on  ne  peut  pas  supposer  qu'il  y  eut  dans 
ces  cas  de  lesions  organiques  du  cerveau.  Nous  devons  ajou- 

(1)  Herpin,  Ouvrage  cite",  obs.  xvm,  p.  125. 

(2)  Herpin,  Ouvrage  cite,  obs.  xix,  p.  1 33. 

(3)  Gazau'vieilh  et  15oucher,rfe  I'fipilepsie  conside'ree  dans  ses  rapports 
avec  I' alienation  mentale  (Archives  gencrales  deme'decine,  janvier  1826, 
t.  X,  p.  29). 
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ter  que,  sur  les  50  epileptiques  de  cette  categorie,  45  n'of- 
fraient  aucune  lesion  appreciable  dans  les  points  de  depart 
des  convulsions,  mais  que,  dans  5  cas,  une  cause  locale 
avail  pu  decider  la  localisation  des  debuts.  Un  de  ces  mala- 
des  chez  qui  la  crampe  commen^ait  par  la  main  droite, 
portait  sur  la  seconde  phalange  du  medius  de  cette  main 
une  cicatrice  tres-prononcee,  resultat  d'une  morsure  de 
cheval,  eprouvee  3  mois  avant  l'invasion  de  l'epilepsie.  Un 
epileptique  dont  les  attaques  debutaient  par  le  milieu  du 
bras  droit  monlrait  sur  la  face  dorsale  du  medius,  du  meme 
c6!e,une  longue  cicatrice  partant  de  la  premiere  articulation 
phalangienne,  passant  sur  la  seconde  et  contournant  la  face 
externe  de  la  derniere  phalange,  la  phalangette  etait  atro- 
phiee  a  sa  base  et  ankylosee  a  angle  de  45°  avec  la  phalan- 
gine;  evidemment  l'arliculation  avait  ete  ouverte.  Cette 
cicatrice  etait  le  resultat  d'un  coup  de  hache  regu  9  a  10  ans 
avant  les  premiers  preludes  epileptiques.  Dans  un  troisieme 
cas  ou  les  attaques  debutaient  egalement  par  le  bras  gauche, 
il  y  avait  eu  a  14  ans  une  fracture  de  rhumerus  de  ce  cole, 
2  ou  3  annees  avant  le  debut  de  l'epilepsie.  Un  quatrieme 
qui  netait  devenu  epileptique  qu'a  35  ans,  et  dont  la  crampe 
initiale  avait  pour  siege  les  orteils  droits,  avait  eu  a  cette 
jambe,  a  14  ou  15  ans,  un  anthrax  et  de  nombreux  furon- 
cles  dont  il  portait  les  traces.  Enfin  dans  le  cinquieme  cas, 
a  debut  par  les  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  l'epilepsie 
avait  commence  2  mois  et  demi  apres  une  chute  sur  le- 
paule  de  ce  cote,  chute  a  la  suite  de  laquelle  le  bras  etait 
reste  a  demi  paralyse  pendant  quelques  semaines. 

Cos  cas,  du  reste  tres-exceptionnel$,  rapproches  de  ccux 
analogues  qu'on  rencontre  clairtemes  dans  les  annales  de  la 
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science,  n'ont  point  la  valeur  qu'on  ieur  a  attribute.  Les 
lesions  indiquees  ont  pn  jouer  un  role  dans  la  determination 
du  siege  du  symptome  initial;  elles  peuvent,  en  provoquant 
une  action  reflexe,  jouer  le  role  des  causes  occasionnelles 
des  attaques,  mais  elles  ne  sauraient,  par  elles-memes,  avoir 
produit  l'epilepsie,  et,  en  fait  de  traitement,  elles  ne  peuvent 
indiquer  que  des  moyens  palliatifs. 

Enfin  un  fait  general  qu'il  nous  reste  a  invoquer  contre  la 
theorie  des  epilepsies  sympathiques  externes,  c'est  que,  chez 
le  meme  sujet,  le  siege  de  la  convulsion  peut  de  loin  en  loin 
etre  different  du  lieu  habituel.  Ainsi  la  jambe  ou  la  joue 
peut  remplacer  parfois  le  bras;  on  en  verra  plusieurs  exem- 
ples  dans  les  observations  que  nous  allons  bientot  reproduire. 
Quoiqu'elle  soit  rare  chez  le  meme  malade,  cette  intervention 
s'observe  sur  un  trop  grand  nombre  d'epileptiques  de  ce 
genre,  pour  qu'il  soit  possible  d'adrnettre  que  le  point  de  de- 
part de  l'aura,  soit  le  siege  du  mal,  ou  meme  de  la  cause 
morbide. 

Rien  ne  prouve  done  qu'il  existe  des  epilepsies  sympathi- 
ques externes ;  tout  etablit,  au  contraire,  que  ces  cas  ne  cons- 
tituent qu'une  variete  symptomatique. 


SECTION  QUATRIEME 

OBSERVATIONS  D'EPILEPSIES  A  DfiBUT  PERIPHKRIQUE. 

Premiere  Observation. 

Jeune  personne  de  vingt  et  un  ans,  tres-intelligente ;  une 
cousine  germaine  morte  epileptique.  Scrofules  dans  l'en- 
fance;  sans  cause  occasionnelle  connue,  aquatorzeans,  courts 
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acces  cTengourdissements  de  la  main  droite  qui  ont  ele  plus 
tard  le  premier  symptome  des  attaques.  Ces  lexers  acces  se 
sont  reproduits,  par  intervalles,  pendant  deux  ans  environ 
avant  la  premiere  crise  des  convulsions  generates.  Les  atta- 
ques, d'abord  isolees,  sont  revenues  bientot  par  series  de  2  a 
7  en  un  ou  deux  jours ;  tous  les  mois  environ,  la  serie  com- 
mengait,  et  finissait  toujours  par  des  preludes,  qui  n'abou- 
tissaient  pas. 

Les  descriptions  qui  vont  suivre  sont  le  resultat  des  nar- 
rations concordantes  de  la  maladie  de  la  part  de  son  pere  et  de 
sa  femme  de  chambre  : 

L'attaque  debute  toujours  par  une  sensation  d'engourdis- 
sement  et  de  fourmillement  de  la  main  droite.  II  survient 
bientot  de  la  raideur  des  doigts  accompagnee  de  douleur,  et 
quelquefois  des  mouvements  convulsifs  de  ces  appendices  ou 
de  la  main.  La  nuit,  ces  sensations  reveillent  la  malade,  en 
sorte  qu'elle  n'est  jamais  prise  d'une  attaque  sans  s'en  aper- 
cevoir.  On  a  toujours  le  temps  de  comprimer  l'avant-bras 
et  le  bras.  Quand  le  mal  s'etend  a  Tavant-bras,  il  consiste  en 
une  veritable  crampe,  tres-penible,  tres-douloureuse,  qui 
arrache  des  cris  de  souffrance,  en  meme  temps  qu'elle  jette 
la  malade  dans  un  trouble  extreme  par  la  crainte  de  l'attaque. 
Elle  s'ecrie  avec  effroi  :  Serrez  mon  bras,  serrez  mon  bras. 
Quand  on  comprime  le  membre  avec  la  main,  on  sent  que  les 
muscles  sont  tendus  et  raides  comme  des  barres.  La  crampe 
gagne  le  bras,  Tepaule,  le  cou,  le  cote  droit  de  la  face,  le 
pourtour  droit  des  levres.  Alors  la  patiente  eprouve  encore 
une  constriction  qui  arrete  la  respiration ;  la  vue,  l'ouie  se 
perdent,  et  bientot  la  connaissance.  Avant  d'etre  instruite 
par  1'experience,  la  malade  croyait  mourir  suflbquee  au  mo- 
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ment  ou  elle  perdait  ses  sens.  A  cet  instant,  la  tension  con- 
vulsive s'est  generalised,  il  y  a  rotation  de  la  tete  a  droite  et 
ie  plus  souvent  cmprostholonos ;  la  respiration  est  suspen- 
due;  la  face  noircit,  la  mort  par  aspbyxie  parait  immitiente, 
ses  extremiles  contractures  sontagitees  de  vives  secousses, 
qu'un  tremblement  a  preeedees;  la  face  est  en  proie  a  d'hor- 
ribles  convulsions,  sa  respiration  reparait,  mais  ralante. 
Enfiu,  de  l'ecume  souvent  sanguinolente,  s'echappe  de  la 
bouche.  Dans  la  premiere  altaque,  il  y  a  eu  une  sulle  invo- 
lontaire,  cela  n'est  jamais  arrive  des  lors;  mais,  quand  les 
crises  surviennent  vers  la  fin  de  la  nuit,  l'urine  est  rendue 
pendant  les  convulsions.  La  langue  est  le  plus  souvent  mor- 
due.  Avec  le  collapsus,  arrive  un  coma  sans  stertor.qui  se 
prolonge  un  quart  d'heure,  plus  ou  moins  ;  sa  duree  est  en 
rapport  direct  avec  la  violence  de  l'attaque.  Au  reveil  il  y  a 
stupeur  d'abord,  puis  leger  delire.  La  patienle  regarde  sa 
femme  decliambre  (qui  est  son  ancienne  bonne)  avec  sur- 
prise et  effroi  el  lui  dit :  Tu  me  fais  pew ;  mais  reprend  en- 
suite  toute  sa  connaissance  et  s'endort  tranquillement.  Le  len- 
demain  (les  attaques  arrivent  presque  toujours  de  nuit),  il  y 
a  cephalalgie  et  courbature.  Pendant  deux  ou  trois  jours, 
les  paupieres  etleur  pourtour  offrent  le  plus  souvent  un  pi- 
quete  eccbymotique.  Nous  venons  de  decrire  le  debut  le  plus 
ordinaire,  celui  de  la  main  droite;  ilest  arrive  tres-rarement 
que  la  crampe  ait  commence  par  le  membre  abdominal  droit 
pour  remonter  au  bras,  et  de  la  suivre  sa  marcbe  ordinaire. 

Dans  l'intervalle  de  ces  paroxysmes  la  malade  n'eprouve 
aucun  malaise  qu'on  puisse  altribuera  sa  maladie  :  ni  elour- 
dissements,  ni  vertiges,  ni  absence,  nispasmes  quelconques. 
Mais,  pendant  la  duree  du  paroxysme,  avant  les  attaques, 
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dans  leurs  intervalles,  ou  dans  les  heures  qui  suivent  la 
derniere,  elle  a  toujours  des  preludes  d'attaques  qui  n'abou- 
tissent  pasetqu'elle  appelle  des  menaces. 

Ces  menaces  consistent,  dans  leur  degre  le  plus  leger,  en 
une sensation  de  fidlementsur  l'index  ou  la  pauine  de  la  main. 
Dans  un  degre  un  peu  plus  fort,  il  y  a  engourdissement  et 
fourmillement,  quelquefoisavec  de  legcrsbattements  ;  le  pre- 
lude s'arrete  frequemment  la;  mais  il  va  souvent  aussi  jus- 
qu'a  la  crampe  de  cette  partie,  et  du  mouvement  convulsif 
des  doigts  la  crampe  peut  atteindre  Tavant-bras,  plus  rare- 
ment  le  bras,  l'epaule,  le  cou  et  meme  la  face,  sans  que  l'at- 
taque  se  complete.  Cependant  il  est  bien  rare  que  les  con- 
vulsions ne  se  generalised  pas,  quand  le  coude  est  depasse. 
Si  la  ligature  a  quelquefois  reussi  a  arreter  la  marche  de  la 
crampe,  c'est,  a  ce  que  croit  le  pere,  quand  on  a  pu  Fappli- 
quer  a  temps  a  la  partie  superieure  de  l'avant-bras;  meme 
alors  elle  a  echoue  souvent;  les  preludes,  d'ailleurs,  n'ont  pas 
toujours  ele  suivis  d'attaques,  lors  meme  qu'on  n'a  pas 
comprime. 

II  est  arrive  parfois,  mais  rarement,  que  le  fourmillement 
et  l'engourdissement  aient  occupe  le  pourtour  des  levres  a 
droite;  jamais,  dansce  cas,  il  n'y  a  eu  d'attaque  immediate- 
ment  consecutive.  Une  fois  l'aura  a  paru  a  la  main  gauche; 
il  n'y  a  pas  eu  de  suite. 

On  a  vu  qu'a  l'epoque  ou  nous  fumes  appele  pour  la 
premiere  fois  a  donner  des  conseils  a  cette  jeune  personne 
(c'etaiten  1852),  la  maladie  datait  de  sept  annees,  et  il  y 
avait  cliaque  mois  un  paroxysme  de  deux  a  sept  allaques ; 
soit  une  cinquantaine  d'attaques  par  an.  Divers  traitements 
avaient  amene  une  amelioration  toujours  croissante  jus- 
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qu'en  1862.  Descette  annee-la  le  nombre  annuel  des  grands 
acces  ne  fut  que  de  un  a  trois  par  an;  et  aux  dernieres 
nouvelles  (en  juillet  1862),  ,le  dernier  intervalle  avait  ete 
de  quinze  mois.  Malheureusement  cette  dame  avait  re- 
nonce  trop  tot  a  l'emploi  des  moyens  qu'une  plus  longue 
perseverance  aurait  tres-probablemeni  rendu  completement 
efficaces. 

Deuxieme  Observation. 

Jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  et  demi,  ouvrier  gra- 
veur  en  bijouterie;  a'ieule  maternelle  morte  en  demence  a 
cinquante-sept ans;  mere  hypocondriaque  a  un  haut  degre, 
unfrere  etune  sceurmortsphthisiques ;  phthisiquelui-meme. 

Sans  cause  connue,  a  vingt  et  un  ans,  courts  acces  des 
crampes  de  deux  doigts  de  la  main  gauche,  suivis,  Je  troi- 
sieme  ou  le  quatrieme  jour,  d'une  attaque  complete  d'epi- 
lepsie  qui  s'est  repetee  ensuite  toutes  les  semaines  environ. 
Les  crampes  reviennent  plusieurs  fois  chaque  jour,  les  at- 
taques  commencent  toujours  par  un  engourdissement  qui, 
pendant  une  minute,  occupe  seulement  le  medius  et  Tan- 
nulaire  gauches  :  survient  une  crampe  de  la  main,  alors  ces 
doigts  sont  contractures  et  legerement  flechis  ;  puis  ils  sont 
bientot  le  siege  de  mouvements  saccades.  La  crampe,  qui  est 
fort  douloureuse,  gagne  l'avant-bras,  et  sa  main  est  entrai- 
nee  en  pronation  exageree.  Quand  la  convulsion  arrive  au 
bras,  l'avant-bras  est  porte  en  arriere,  la  crampe  atteint  en- 
suite  l'epaule,  et  a  ce  moment  le  malade  perd  connaissance, 
ou  du  moins  ses  souvenirs  s'arretent  la.  D'apres  le  rapport 
des  parents,  il  pousse  alors  un  cri;  la  convulsion  tonique 
se  generalise;  les  yeux  sont  fixes,  la  bouche  tiree  vers 
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l'oreille  gauche,  la  tSte  tournee  du  meme  cdte.  Les  se- 
cousses  se  manifestent  et  predominent  a  gauche,  la  face  est 
d'un  violet  fonce,  il  y  a  menace  d'asphyxie;  le  rale  arrive, 
et  bientot  Fecume,  le  collapsus  et  le  coma  succedent.  Apres 
quelques  minutes  surviennent  des  vomissements  abondants 
et  plus  ou  moins  re  petes.  L'intelligence  revient  lentement; 
le  patient  est  effraye  et  ne  veut  pas  qu'on  le  quitte;  il  est 
baigne  de  sueur.  Un  ou  plusieurs  courts  sommeils  ramenent 
le  calme.  II  y  a  eu  quelquefois  morsure  de  la  langue.  La  ce- 
phalalgie  et  la  courbature  peuvent  persister  encore  le  lende- 
main. 

Les  crampes  non  suivies  d'attaques  offrent  des  degres  di- 
vers, elles  occupent  exclusivement  le  medius  et  l'annulaire 
gauches ;  apres  quelques  secoussesdans  ces  doigts,  la  crampe 
s'arrete  brusquement.  Nous  avons  vu  l'un  de  ces  petits  ac- 
ces ;  le  malade  tenait  la  main  appuyee  et  etendue  en  pronation 
sur  l'autre.  On  voyait  le  tendon  de  l'extenseur  auxiliaire  du 
medius  se  soulever  brusquement,  de  temps  en  temps,  sans 
mouvementdu  doigt;  puis;  de  loin  en  loin,  le  medius  s'ecar- 
tant  de  l'indicateur  etait  brusquement  porte  vers  l'annu- 
laire; les  petites  crises  durent  une  minute  environ. 

La  contraction  peut  envahir  toute  la  main  et  s'arreter  la, 
surtout  a  l'aide  d'un  double  bracelet  lace  qu'on  serre  forte- 
men  t  sur  l'avant-bras  et  le  bras  au  moment  de  la  crampe. 
Cependant,  ce  moyen  ne  reussit  pas  toujours  a  prevenir  l'at- 
taque,  et  la  crampe,  avant  que  j'eusse  conseille  le  bracelet, 
s'arretait  le  plus  souvent  la. 

II  est  arrive  deux  fois,  vers  la  fin  dela  vie  du  patient,  qu'il 
y  ait  eu  des  acces  intermediaires  entre  la  crampe  de  la  main 
et  les  attaques  completes.  La  convulsion  tonique,  apres  avoir 
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occupe  primitivement  les  doigts  et  y  avoir  ete  accompagnee  de 
quelques  secousses,  a  gagne  la  main,  l'avant-bras,  repaule, 
le  cou,  le  cote  de  la  lace  et  entraine  la  rolation  de  la  tele, 
sans  que  la  convulsion  se  soit  propagee  au  dela,  et  sans  que  la 
periode  clonique  ait  suivi.  II  n'y  a  eu  de  contracture  ni 
dans  le  cote  oppose  ni  dans  les  membres  abdominaux ;  point 
d'arret  de  la  respiration ;  point  d'ecume.  Le  malade  a  con- 
serve la  pleine  integrite  de  ses  sens  et  de  son  intelligence,  il 
a  marche  pendant  tout  l'acces,  et  n'a  pas  cesse  de  parler.  II 
nous  raconte  les  moindres  details  de  la  crise  ;  et  ces  details 
sont  confirmes  par  la  mere,  qui  a  ete  temoin  de  tout.  Sous  1'in- 
fluence  d'un  traitement  scrupuleusement  suivi  pendant  pies 
de  sept  mois,  notre  malade  est  reste  huit  mois  et  demi  sans 
atlaque,  et  sept  mois  sans  crampe.  Lors  de  la  rechute  qui  a 
commence  par  le  retour  des  crampes,  la  convulsion  a  oc- 
cupe la  main  droite  au  lieu  de  la  gauche,  l'annulaire  et  l'au- 
riculaire  au  lieu  du  medius  et  de  l'annulaire.  Des  lors,  les 
crampes,  soit  comme  preludes  isoles,  soit  comme  debuts 
d'altaques,  ont  conserve  le  meme  siege. 

Un  nouveau  traitement  a  supprime  les  attaques  pendant 
plus  de  six  mois  encore,  et  les  crampes  pendantsix  semaines ; 
mais  les  progres  rapides  de  la  phlhisie  n'ont  plus  permis  de 
s'occuper  que  de  cette  derniere  affection.  Deux  acces  incom- 
plets  sont  arrives  en  un  mois,  puis  2  attaques,  a  deux 
jours  d'intervalle.  Le  malade,  parvenu  du  reste  au  dernier  de- 
gre  d'epuisement,  a  succombe  dans  la  seconde  attaque,  ainsi 
qu'il  l'avait  predit  apres  la  premiere. 

II  n'y  a  jamais  eu  de  vertiges  ni  de  manifestations  epilep- 
tiformes  quelconques,  en  dehors  de  celles  que  nous  avions 
decrites,  si  ce  n'est  qu'aux  diverses  epoques  ou  le  mal  a  cede 
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ou  repris,  les  preludes  se  sont  quelquefois  bornes  a  l'engour- 
dissement  eta  de  legeres  secousses  des  doigts  indiques. 

Troisieme  Observation. 

Homme  de  Irente-six  ans  et  demi,  fabricant  de  tabacs, 
une  soeur  maternelle  epileptique  ;  deux  moiset  demiavant  le 
premier  acces,  chute  sur  l'epaule,  suivie  d'une  paralysie 
incomplete  du  bras  pendant  un  mois. 

A  trenle-six  ans,  debut  par  un  acces  incomplet  d'epilepsie, 
qui  s'est  renouvele  plusieurs  fois  dans  chacune  des  semaines 
suivantes,  puis,  deux  mois  apres  l'invasion,  veritables  atta- 
ques  revenant  toutes  les  cinq  a  six  semaines  avec  des  acces 
dans  l'intervalle.  La  plus  legere  des  manifestations  comitia- 
les  chez  le  malade  consiste  en  un  engourdissement  passager 
des  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche. 

Les  acces  les  plus  ordinaires  offrent  les  symptomes  sui - 
vants  :  debut  par  un  engourdissement  des  deux  doigls,  qui 
s'etend  aux  autres,  et  s'accompagne  bienlot  d'une  crampe  de 
la  main  gauche,  celle-ci  se  propage  a  l'avant-bras  qui  se  fle- 
chit ;  elle  est  suivie  de  mouvements  saccades  de  ces  parlies. 
Mais  la  convuMon  s'anete  bien  rarement  la;  elle  gagne  le 
bras,  l'epaule,  le  cou  et  le  cote  gauche  de  la  face,  il  n'y  a  pas 
rotation  de  la  lete.  Les  convulsions  cloniques  suivent  tou- 
jours  la  contraction  tonique.  La  connaissance  reste  entiere  ; 
les  convulsions  de  la  face  ne  permetlent  pas  au  patient  de 
juger  de  la  vision  a  gauche,  l'ceil  etant  ferme,  mais  la  vue 
de  Tocil  droit  est  intacte  ;  rouie  est  nelte,  la  deglutition  est 
arretee  et  la  respiration  genee  ;  le  malade,  quoique  compre- 
nant  tres-bien,  ne  peut  pas  parler*  Ces  acces  ne  durent  qu'une 
minute  environ. 


46  DEBUTS  PEIUPI1EKIQUES. 

Quelques  crises  ne  sont  pas  limitfes  a  la  partie  superieure 
gauche  du  corps.  Dans  ces  cas,  le  membre  abdominal  gauche 
est  envahi  apres  le  thoracique  ou  apres  la  face;  la  crampe  y 
suit  egalement  une  marche  ascendante.  Alors  tout  le  cote 
gauche  est  pris  de  convulsions.  Le  malade  ne  tombe  pas;  il 
s'assied  ou  gagne  son  lit,  il  n'y  a  pas  de  sommeil  consecu- 
tif. 

Dans  les  attaques  completes,  le  patient  perd  connaissance 
apres  que  le  cote  gauche  a  ete  envahi.  II  y  a  quelquefois 
chute  (parce  que  le  malade  ne  croit  qu'a  un  acces  leger),  tou- 
jours  convulsions  generates,  figure  bleue,  rale,  ecume,  som- 
meil, puis  grande  fatigue  et  cephalalgie,  surtout  a  la  tempe 
gauche. 

Les  acces  sont  a  l'ordinaire  provoques  par  Taction  de  ser- 
rer  quelque  chose  avec  force  ou  continuity ;  le  premier 
est  survenu  pendant  que  le  malade  faisait  effort  des  doigts 
de  la  main  gauche  pour  boutonner  un  vetement.  11  lui  en 
est  arrive  un  autre  en  tenant  de  la  main  gauche  la  rampe 
d'un  escalier  qu'il  montait. 

Instinctivement,  depuis  le  premier  acces,  il  se  frictionne 
ou  se  fait  frictionnerles  parties  qui  sont  le  siege  de  la  crampe; 
deux  fois,  par  hasard  ou  non,  la  crampe  s'est  arretee  au  mo- 
ment ou  la  main  passait  sur  le  nerf  cubital  pres  du  coude. 

Cet  epileptique,  comme  les  precedents,  n'a  jamais  eu 
d'autres  accidents  de  petit  mal  que  ceux  que  nous  avons  de- 
crit;  cependant  deux  fois  la  convulsion  tonique  a  ete  precedee 
pendant  une  minute  ou  deux  de  vertige;  trouble  de  la  vue, 
legeres  nausees,  crainte  de  tomber,  avec  integrite  de  l'intel- 
ligence  et  de  l'ouie.  Dans  l'un  de  ces  cas,  l'attaque  a  ete  com- 
plete, dans  l'autre  la  crise  s'est  arretee  a  la  main. 
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Quatrieme  Observation. 

Juiine  fille  de  quinze  ans,  sans  profession ;  aucune 
cause  hereditaire  connue.  Phthisique  depuis  l'age  de  dix 
ans,  alitee  tous  les  hivers  pendant  quelques  semaines,  et 
se  retablissant  en  apparence  dans  la  belle  saison. 

A  dix  ans,  elle  est  prise  de  courts  et  frequents  acces  de 
crampes  du  mombre  thoracique  gauche,  sans  autre  symp- 
tome  nerveux.  J'affirme  alorsa  son  medecin,le  docteurRilliet, 
qui  me  parte  du  cas,  que  ce  sont  des'acces  incomplets  d'e- 
pilepsie,  etqu'elle  aura  un  jour  des  attaques  completes  si  on 
ne  reussit  pas  a  guerir  ces  premiers  accidents.  Pen  a  peu  en 
effet,  et  malgre  l'incredulite  de  mon  confrere,  la  convulsion 
tonique  s'etend  a  tout  le  cote  gauche  du  corps,  et,  s'accompa- 
gne  de  mouvements  saccades.  Plus  tard,  les  convulsions  se 
generalisent  parfois  sans  perte  de  connaissance ;  et  enfin  il 
survient,  mais  tres-rarement,  des  attaques  completes. 

La  crampe  initiale  du  membre  thoracique  qui  continue  ase 
montrer,  de  temps  en  temps,  seule  dans  les  intervalles  des 
acces  plus  etendus,  commence  toujours  par  un  engourdis- 
sement  des  doigts  gauches,  suivi  d'une  contracture  doulou- 
reuse  de  la  main,  qui  gagne  l'avant-bras  et  le  bras.  Les  doigts 
et  l'avant-bras  sont  flechis ;  la  douleur  est  quelquefois  si  vive 
qu'elle  arrache  des  cris.  La  face  rougit,  les  sens  sont  intacts. 
Apres  une  a  trois  minutes,  la  contracture  cesse  et  la  malade 
est  bien.  Dans  les  premiers  temps  la  crise  etait  quelquefois 
suivie  de  coliques,  et  d'une  evacuation  alvine.  Les  crampes 
qui  surviennent  presque  constamment  de  jour  se  sont  mon- 
trees  quelquefois  la  nuit ;  alors  la  douleur  reveille  la  malade; 
telles  sont  les  crises  du  premier  degre. 


48  DEUUTS  PERIPIIKRIQL'ES. 

Les  acces  du  degre  immediatciiient  superieur  debutent 
de  la  meme  maniere ;  mais  la  convulsion  lonique  gagne  l'e- 
paule,  le  c6le  gauche  du  tronc,  le  membre  inferieur,  ie  cou 
et  la  face;  la  bouche  est  tiree  a  gauche ;  les  yeux  sont  diriges 
du  meme  cote.  Les  convulsions  cloniques  s'ajoulent  aux  lo- 
niques,  mais  toujours  a  gauche  exclusivement,  lasalivespu- 
meuse  ou  non,  arrive  sur  les  levres.  II  y  a,  pendant  l'acces,  un 
trouble  plus  ou  moins  grand  dela  respiration,  de  la  rougt?ur 
a  la  face,  et  sur  la  fin  unc  sueur  abondante.  11  n'y  a  jamais 
eu  de  chute,  ni  de  morsure  de  la  langue,  le  sens  et  la  con- 
naissance  restent  intacts;  la  jeunefille,  qui  est  tres-inlelli- 
gente,  raconte  avec  neltete  el  lucidite  tousles  details  de  l'acces ; 
elle  parle  meme  pendant  la  duree  des  convulsions,  mais  en 
balbuliant  et  quelquefois  d'une  maniere  inintelligible. 

Dans  les  plus  forts  acces,  sans  parler  encore  des  atlaques 
completes,  meme  debut,  meme  marche,  seulement  les  con- 
vulsions se  generalised  a  la  face  comme  aux  membres,  et 
la  vue  se  perd,  quoique  les  paupieres  ne  se  soient  pas  fer- 
mees ;  mais  l'ou'ie  el  la  conscience  subsistent.  Plus  d'une  fois 
elle  nous  a  repele  des  phrases  qu'elle  avail  entendues  pen- 
dant le  fort  de  l'acces,  phrases  dont  on  ne  lui  avait  point  parle 
plus  tard,  et  qui  avaient  ele  reellement  prononcees.  Au  lit, 
elle  tient  quelquefois  sa  mere  par  le  cou  et  l'embrasse  avec 
effusion,  au  milieu  des  convulsions  generales,  et  les  atlaques 
completes  different  des  plus  forts  acces  que  nous  venous  de 
decrire  par  l'abolilion  complete  des  sens  et  de  la  connais- 
sance. 

Aux  dernieres  nouvelles  que  nous  avons  eues  de  la  jeune 
malade,  elle  avait  dix-neuf  ans ;  elle  etait  de  petite  stature; 
elle  n'etait  point  encore  reglee  et  offrait  toujours  les  sym- 
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ptumes  de  phthisie.  A  la  suite  de  plusieurs  traitements  que 
nous  lui  avions  fait  subir,  les  acces  etaient  devenus  beau- 
coup  plus  rares. 

Cinquieme  Observation. 

Religieuse  agee  de  30  ans,  fille  d'un  medecin  mort 
depuis  quelques  annees;  mere  eminemment  hysterique. 
Scrofules  dans  l'enfance  ;  elle  porte  encore  au  cou,  du 
cote  gauche,  une  enorme  tumeur  glandulaire  ;  il  n'y  a 
jamais  eu  d'adenite  suppuree.  Phlhisique  depuis  plu- 
sieurs annees,  et  debut  a  7  ans  par  une  attaque  d'e- 
pilepsie  suivie  d'une  seconde  dans  la  meme  annee.  Des  la 
premiere,  elle  a  ete  sujette  a  peu  pres  chaque  mois,  et  pen- 
dant plusieurs  jours  consecutifs,  a  des  preludes  d'attaques 
que  nous  decrirons  plus  loin,  mais  il  s'est  ecoule  environ 
vingt  ans  entre  la  seconde  attaque  et  la  troisieme.  Celle-ci 
n'a  pas  ete  isolee,  il  y  en  a  eu  3  dans  la  meme  nuit,  a  la 
suite  d'une  serie  de  preludes.  Trois  mois  apres,  un  nouveau 
paroxysme  est  survenu,  et  fut  compose  de  5  attaques  en 
moins  de  vingt-quatre  heures.  La  jeune  personne  etait  alors 
tres-gravement  malade  de  la  poitrine  et  alitee  depuis  deux 
mois,  quoiqu'on  fut  en  juin.  Une  nouvelle  serie  d'attaques 
se  montra  a  six  mois  d'intervalle  et  fut  suivie,  a  meme  dis- 
tance, d'nn  paroxysme  de  13  attaques  en  unjour  et  une  nuit. 
Enfin  neuf  mois  apres,  nous  etions  appele  aupres  de  celte 
malade  pour  une  serie  qui  se  composa  de  60  attaques  en 
qualre  jours.  La  paliente  ne  cominenca  a  parler  quele  qua- 
trieme  jour. 

L'atlnque  debute  toujours  par  un  engourdissemcnl  ou 
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fourraillementdesorteils  gauches,  surlout  des  premiers ;  quel- 
quefois,  niais  rarernent,  ces  sensations  commencentau  milieu 
des  pieds  ou  au  talon.  Tres-promptement,  le  fourmillement 
est  suivi  de  crampe ;  celle-ci  remonte  a  la  jambe  et  a  la  cuisse 
et  s'accompagne  de  palpitations  musculaires  visibles  a  i'oeil, 
de  la  elle  gagne  la  bouche.  La  contracture  est  plus  ou  moins 
douloureuse,  parfois  elle  arrache  des  cris;  le  cote  gauche  de 
la  poitrine  est  ensuite  envahi,  puis  le  membre  thoracique 
de  bas  en  haut.  Les  convulsions  cloniques  suivent  la  marche 
de  la  contraction  tonique,  et  deja  la  jambe  est  en  proie  a  des 
secousses,  quand  la  patiente  s' eerie  :  La  voild,  ma  sceur,  la 
crise  me  prendre  le  sens;  la  malade  sent  sa  bouche  s'ouvrir 
involontairement  et  quelquefois  se  refermer,  la  vue  s'obscur- 
cit  el  s'eclaircit  alternativement ;  puis  il  lui  semble  qu'elle 
lombe  d'une  hauteur  et  perd  connaissance.  II  lui  est  ar- 
rive parfois  de  s'apercevoir  que  sa  tete  se  renversait  en  ar- 
riere. 

Le  reste  de  la  narration  appartient  a  la  soeur  de  la  pa- 
tiente qui  est  religieuse  dans  la  meme  maison  :  Les  yeux 
se  renversent  en  haut  et  la  tete  en  arriere ;  la  bouche  s'ou- 
vre,  plus  tard  les  yeux  se  ferment  et  les  machoires  se 
serrent  ;  la  rigidite  devient  generale,  puis  arrivent  de  vives 
secousses  de  tout  le  corps  ;  un  rale  humide  se  fait  entendre 
et  une  salive  mousseuse  parait  sur  les  levres.  La  langue  est 
frequemment  mordue,  il  n'y  a  jamais  eu  d'urines  involon- 
taires. 

Nous  avons  parle  de  longues  series  de  preludes  revenant 
tous  les  mois  environ ;  elles  durent  en  general  une  dizaine 
de  jours,  les  accidents  sont  frequents  chaque  jour,  et  plus 
souvent  diurnes  que  nocturnes,  ils  sontde  deux  ordres  :  les 
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engourdissements  et  les  crampes;  c'est  ainsi  que  la  patiente 
les  nomine. 

L'engourdissement  commence,  comme  au  debut  de  l'atta- 
que,  par  les  orteils  et  remonte  plus  ou  moins  haut  dans  le 
cote  gauche  du  tronc  et  dans  le  membre  thoracique  jusqu'a 
la  face ;  il  ne  s'accompagne  pas  de  crampe.  La  sensation 
peut  se  limiter  a  un  point  quelconque  du  trajet  indique  ;  le 
plus  souvent  elle  s'arrete  a  l'hypocondre  gauche. 

La  crampe  suit  exactement  la  meme  marche  que  dans 
l'attaque  ;  comme  l'engourdissement,  elle  peut  s'arreter  a  une 
hauteur  quelconque  de  la  route  que  nous  avons  retracee ; 
seulement  elle  arrive  rarement  au  sein,  et  quand  elle  le  de- 
passe,  l'attaque  arrive  fatalement.  Lorsque  l'acces  ne  doit 
pas  se  completer,  la  crampe  diminue  de  force  en  s'elevant. 
Quelquefois  la  contracture  a  debute  par  le  mollet,  le  genou 
ou  la  cuisse,  et  de  la  s'est  etendue  a  la  fois  aux  pieds  et  a  la 
bouche. 

Le  lecteur  desirera  peut-etre  savoir  ce  qu'est  devenue 
cette  interessante  malade,  que  le  denument  sans  doute  avait 
mise  dans  un  cloitre,  ainsi  que  sa  sceur,  apres  la  mort  de 
leur  pere. 

Nous  avons  ete  appele  au  milieu  d'un  paroxysme  de 
60  attaques  en  quatre  jours,  qui  avait  paru  mettre  la  vie  de 
la  patiente  en  danger.  Sous  l'influence  de  longs  traitements 
diriges  simultanement  contre  la  nevrose'et  la  tuberculisation, 
la  sante  de  cette  religieuse  fut  amelioree  de  la  maniere  la 
plus  remarquable.  D'abord,  deux  ans  s'etant  ecoules  sans 
attaques,  nous  suspendions  pendant  un  mois  toute  medica- 
tion, comme  nous  l'avions  fait  deja  deux  fois ;  maisil  sur- 
vint  un  paroxysme  de  4  acces  incomplets  a  vingt-cinq  mois 
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d'intervalle  des  dernieres  attaques ;  reprise  des  traitements, 
nouvel  intervaile  de  trente-cinq  :mois,  puis  une  seulc  atta- 
que  qui  a  eu  lieu  en  decembre  1862.  Quant  a  la  sante  genu- 
rale,  elle  est  aussi  satisfaisante  qu'il  est  permisde  l'esperer 
dans  le  cas  donne.  Notre  religieusc  montre  toujours  les 
signes  physiques  de  lesions  tuberculeuses  dans  le  sommet  des 
poumons,  surtout  h  gauche ;  mais  elle  a  de  l'embonpoint,  de 
la  fraicheur,  et  vit  comme  toute  autre  personne.  Elle  s'en- 
rhume  avec  facilite,  mais  elle  ne  tousse  pas  habituellement ; 
les  fonctions  digestives  sont  normales,  la  menstruation  re- 
guliere.  L'engorgement  ganglionnaire  du  cou  n'est  apparent 
que  pour  quelqu'un  qui  en  sait  l'existence.  En  un  mot,  si  ce 
n'est  pas  encore,  apres  sept  ans,  un  succes  complet,  ce  n'en 
est  pas  moins  un  tres-remarquable  resultat. 

Sixieme  Observation. 

Jeune  garcon  de  15  ans,  ecolier.  Une  tante  mater- 
nelle  de  son  pere  est  morte  epileptique.  Fluxions  stru- 
meuses  du  nez ,  debut  a  18  ans  et  demi ,  par  une 
altaque  apres  s'etre  expose  a  un  soleil  ardent.  Trois  mois 
plus  tard,  il  survient  un  paroxysme  de  6  attaques  en 
un  jour,  nous  sommes  alors  appele  pour  la  premiere  fois. 
Onze  jours  apres  arrive  un  nouveau  paroxysme  de  4  atta- 
ques, un  acces  et  unesecousse.  Sous  l'influence  d'un  traite- 
ment  de  zinc  prolonge,  nul  accident  epileptique  n'est  sur- 
venu  depuis  cette  epoque  (janvier  1855). 

Les  attaques  sauf  2  sont  survenues  dans  le  sommeil, 
qu'il  fut  naturel  ou  consecutif  a  d'autres  attaques;  des  dou\ 
quionteu  lieu  de  jour,  l'une  a  commence  pendant  un  bail- 
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lement,  avec  pandiculations,  qui  s'est  accompagne  d'un  tirail- 
lenient  (contracture)  des  muscles  de  la  muchoire  inferieure 
du  cute  droit ;  la  secondc  a  debute  par  un  engourdisscment 
dans  la  meme  region  suivi  de  la  contraction  des  muscles 
sous-maxillaires.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  bouche  etait 
ouverte  ;  le  patient  tie  pouvait  pas  la  termer.  La  contracture 
a  gagne  le  cote  droit  de  la  face,  la  tete  s'est  tournee  invo- 
lontairement  dans  le  meme  sens,  le  tiraillement  s'est  pro- 
page  aux  membres  du  cote  droit  et  s'y  est  accompagne  de 
tremblement,  puis  de  secousses,  alors  le  patient  a  perdu  con- 
naissance.  Les  assistants ont signale ensuite lessymptomes  suh 
vants  comme  accompagnanttoutesles  altaques  :  Cri  guttural, 
sorte  de  hurlement,  tension  convulsive  generate,  tremble- 
ment, secousses  plus  ou  moins  vives,  figure  livide,  levres 
bleues,  ecume  ou  salive  filante,  quelquefois  urines  involon- 
taires,  perte  absolue  des  sens,  collapsus,  sommeil,  de  plus 
stupeur,  retour  graduel  de  Intelligence. 

L'acces  incomplet  s'est  passe  ainsi :  Le  malade  venait  de 
dejeuner,  ii  a  ete  pris  d'engourdissement,  puis  de  contrac- 
ture de  la  machoire  a  droite,  la  bouche  etait  ouverte,  il  s'est 
leve  et  dirige  vers  son  lit  accompagne  de  sa  mere ;  d'abord  il 
n'a  pas  pu  parler  ;  sa  bouche,  ainsi  qu'il  l'a  dit  plus  tard, 
n'obeissait  pas  a  sa  volonte,  il  s'exprimait  par  signes,  le  cote 
droit  de  la  face  etait  en  proie  a  des  mouvements  convulsifs. 
Le  patient  avaittoute  sa  connaissance.  A  la  fin,  il  a  pu  dire 
brievement  et  avec  effort :  Tuodserves,  tuobserves?  il  desirait 
que  sa  mere  put  nous  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  se  pas- 
sait.  L'acces  fut  arrete  la,  il  a  dure  deux  minutes  au  plus.  Au 
moment  le  plus  fort,  la  respiration  etait  courte  et  il  y  avait  un 
peu  de  tremblement  g6neral,  effet  probable  de  l'emotion. 
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Le  malade  n'a  eprouve  qu'un  seui  prelude  isole  plus 
leger  encore ;  dans  une  nuit  de  paroxysme,  entre  2  alta- 
ques,  il  a  ete  reveille  par  une  secousse  de  la  machoire  a 
droite. 

Nous  avons  dit  en  commencant  que  ce  jeune  homme  etait 
gueri  depuis  neuf  ans. 

Septieme  Observation. 

M.  X.,  39  ans,  capitaine  dans  un  regiment  de  ligne, 
fils  d'un  medecin,  doue  d'un  esprit  observateur,  reserve, 
eminemmentmethodique,  aucune  cause  hereditaire. 

Sans  cause  connue,  a  31  ans,  debut  par  une  attaque 
suivie  bienlot  d'acces  incomplets  et  de  simples  pre- 
ludes; pendant  une  periode  de  dix  mois  il  y  a  eu  en 
moyenne  3  attaques  par  mois  et  1  acces  ou  prelude  par  se- 
maine  ;  sous  l'influence  d'un  traitement  de  belladone  et  de 
stramoine,  suppression  des  attaques  pendant  neuf  mois  et  des 
acces  ou  preludes  pendant  cinq  mois.  Recbute ;  pendant 
plus  de  vingt  mois,  1  attaque  et  demie  et  12  acces  et  pre- 
ludes en  moyenne  par  mois.  Le  remede  oui  avait  reussi 
ayant  ete  employe  inutilement  cette  fois,  on  eut  recours  a 
l'iodure  de  potassium  qui  amena  un  bien-etred'une  duree  de 
vingt  mois.  Seconde  rechute;  pendant  presdequatre  ans, 
1  attaque  en  moyenne  tous  les  deux  mois  et  1  acces  ou  pre- 
lude par  semaine.  Le  malade  alors  se  confie  a  nos  soins ; 
des  le  debut  d'un  traitement  de  cuivre,  toute  manifestation 
epileplique  sans  un  seul  prelude  cesse  pendant  dix-sept 
mois.  Troisieme  rechute,  1  attaque  en  moyenne  tous  les 
trois  mois  et  2  acces  par  inois. 
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Dans  les  trois  periodes  ou  les  attaques  ont  ete  suspendues, 
les  acces  ou  preludes  ont  persiste  pendant  un  certain  temps 
apres  la  cessation  des  attaques. 

Les  descriptions  que  nous  allons  donner  des  attaques, 
acces  et  preludes  ofTrent  d'autant  plus  d'interet  qu'elles  ont 
ete  fournies  par  un  malade  doue  de  toutes  les  qualites  qui 
peuvent  garantir  la  verite  du  tableau  de  ses  souffrances,  et 
qu'elles  ont  ete  completers  par  son  pere,  temoin  oculaire 
de  quelques-unes  de  ses  attaques.  II  divisait  lui-meme  ses 
crises  en  trois  genres,  chaque  genre  etait  subdivise  en  quatre 
ou  cinq  especes,  nous  serons  moins  minutieux  tout  en  etant 
complet.  Nous  commencerons  par  le  degre  le  plus  intense. 

Le  patient  eprouve  d'abord  au  cote  gauche  du  cou,  vers  la 
base  de  la  langue,  une  sensation  qui  lui  donne  une  sueur 
froide  (due  sans  doute  a  l'emotion),  bientot  arrive  un  trem- 
blement  a  la  partie  posterieure  de  la  langue,  toujours  a  gau- 
che, suivi  de  la  retraction  des  muscles  de  cet  organe  ;  il  ne 
peut  plus  avaler  sa  salive,  ensuite  se  succedent  les  sym- 
ptomes  suivants  :  legers  frissonnements  aux  levres,  bouche 
distordue  a  gauche,  convulsions  cloniques  de  tout  le  cote 
gauche  de  la  face,  perte  de  la  parole,  sensation  de  gonfle- 
ment  de  la  langue,  legers  gargouillements  au  cou,  vives 
secousses  de  la  tete,  convulsions  envahissant  par  la  main  le 
membre  thoracique  gauche,  secousses  du  poignet  telle- 
ment  douloureuses  qu'il  lui  semble  que  ses  doigts  sont  broyes 
par  des  rouages  defer,  cri  sourd,  perte  de  connaissance... 
Chute  ;  les  convulsions  se  generalised  et  une  ecume  rougie 
par  suite  des  morsures  de  la  langue  s'echappe  des  levres. 
Survient  ensuite  le  collapsus,  le  coma  avec  stertor,  et  enlin 
le  retour  graduel  des  sens  et  de  l'intelligence.  L'attaque  est 
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parlbis  suivie  de  vomissements  et  toujours  de  cephalalgie. 
Le  lendemain  il  y  a  contracture  surtout  a  gauche,  et  I'on 
observe  un  piquete  ecchymotique  sur  les  paupieres. 

Les  preludes  se  bornent  a  de  petits  mouvements  a  peine 
sensibles,  a  la  base  de  la  langue,  a  gauche  ;  ils  ne  durent  que 
quelques  secondes.  II  s'y  ajoute  un  tremblement  convulsif 
du  cole  gauche  de  la  face.  Alois,  dit  lu  patient,  il  setablit 
entre  ma  volonte  et  le  mal  une  espcce  de  lutte  qui  tourne  le 
plus  souvent  d  mon  avantage,  etfeprouve  le  contenlement 
d'etre  delivre  de  mes  craintes  pour  vingt-quatre  heures. 
Dans  un  degre  plus  fort  ou  acces,  il  y  a,  apres  le  debut,  a  la 
base  de  la  langue,  des  secousses  du  cote  gauche  de  la  face, 
plus  vives  que  dans  les  preludes ;  les  muscles  dn  cou  y  parti- 
cipent ;  latete  est  entrairiee  a  gauche  et  en  proie  a  des  con- 
vulsions cloniques ;  la  langue  semble  gonflee ;  la  parole  est 
impossible ;  mais  quelquefois  le  patient  pousse  des  cris  guttu- 
raux ;  il  percoit  le  gargouillement  qui  se  produit  dans  sa 
gorge.  La  crise  s'arretela,  le  malade  ayant  conserve  tous  ses 
sens. 

Dans  un  degre  encore  plus  avance,  le  bras  gauche  parti- 
cipe  aux  convulsions  toniques,  puis  cloniques ;  tout  le  cote 
peut  meme  etre  envahi  sans  que  le  malade  tombe  ni  perde 
un  instant  connaissance.  Apres  une  ou  deux  minutes,  rare- 
ment  trois,  l'acces  se  termine  par  l'eeoulement  d'une  salive 
ecumeuse  ou  filante,  puis  par  une  espece  de  rale.  II  y  a  quel- 
quefois des  vomissements  consecutifs  comme  apres  les  atta- 
ques. 

La  cause  accidentelle  qui  provoque  le  plus  souvent  les 
acces,  rarement  les  attaques,  est  un  effort  de  mastication; 
aussi  ces  accidents  survienncnt-ils  assez  souvent  au  commen- 
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cement  des  repas,  quelquefois  e'est  on  so  brossant  les  dents. 
11  est  arrive  an  patient,  qui  a  observe  quo  les  acces  rempla- 
caient  quelquefois  les  attaques ,  de  provoquer  les  premiers 
poureviter  les  secondos,  en  brisant  un  noyau  ou  en  machant 
une  croute  dure,  du  cote  gauche. 

.Mais  s'il  a  un  moyen  presque  sur  de  les  provoquer,  il  ne 
peut  leur  opposer  que  cette  espece  d'effort  de  volonte  dont 
nous  avons  parle  plus  haut. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  entre  ses  attaques  d'autres  mani- 
festations nerveuses  quecelles  que  nous  avons  decrites,  il  n'a 
jamais  eu  de  vertiges. 

Ge  brave  capitaine,  qui  avait  conquis  tous  ses  grades  et  sa 
croix  sur  les  champs  de  bataille,  est  aujourd'hui  gueri.  Un 
traitement  de  jusquiame,  suivi  pendant  pres  d'une  annee,  a 
supprime  les  attaques  depuis  le  mois  de  mars  1857  et  les 
acces  depuis  septembre  suivant. 

Huitieme  Observation. 

Fermier,  age  de  36  ans ;  instruit  et  plein  d'intelligence. 
Mereet  tante  maternelletres-nerveuses. 

Debut  par  une  attaque  d'epilepsie  a  34  ans,  huit  a  dix 
jours  apres  une  vive  emotion  causee  par  l'explosion  d'un 
fusil  parti  involontairement  tout  pres  de  sa  tele.  Seconde  atta- 
que un  mois  apres ;  puis,  bientot  apres,  une  troisieme,  Des 
lors,  acces  incomplets,  de  plus  en  plus  frequents,  mais  de 
plus  en  plus  legers,  qui  finissent  par  disparaitre  apres  s'etre 
ainsi  graduellement  attenues.  Aucune  manifestation  epilep- 
tique  pendant  quinze  mois.  Rechute  sans  cause  connue,  par 
une  attaque,  suivie  de  3  autresdans  lemememois;  puis 
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frequents  acces,  le  plus  souvent  avec  convulsions  d'un  seul 
cote,  de  temps  en  temps  avec  convulsions  generates,  mais 
toujours  avec  la  conservation  des  sens. 

Les  attaques  de  la  premiere  periode  et  la  premiere  de  la 
rechute  ont  offert  un  debut  different  de  celui  des  attaques  et 
acces  posterieurs.  Nous  decrirons  d'abord  les  plus  anciennes 
crises. 

La  premiere  sensation  qui  avertissait  le  malade  de  l'arrivee 
d'une  attaque,  etait  une  sortede  frisson  dans  le  pouce  gauche 
envahissant  le  reste  de  la  main,  Tavant-bras,  l'epaule,  la 
joue,  la  bouche,  exclusivement  du  cote  gauche.  Ses  organes 
etaientpris  successivement  de  contracture ;  to  bouche  etait 
tiree  a  gauche,  le  resserrement  du  cou  arretait  la  degluti- 
tion de  la  salive ;  la  bouche  se  remplissait  d'eau.  Alors,  le 
patient,  qui  avait  eu  le  temps  de  trouver  ua  abri  et  de  s'y 
coucher,  perdait  connaissance.  D'apres  les  temoins  que  nous 
avons  entendus,  la  rigidite  devenait  alors  generate  et  il  sur- 
venait  des  convulsions  cloniques  plus  intenses  a  gauche  qu'a 
droite  dans  les  membres  thoraciques  que  dans  les  abdomi- 
naux.  La  figure  et  la  main  gauche  devenaient  violettes  ;  une 
mousse  ensanglantee  s'echappait  des  levres  au  moment  du  col- 
lapsus,  le  malade  ralait,  plus  tard  il  etait  pris  de  vomisse- 
ments.  Apres  quelques  minutes  il  reprenait  ses  sens,  mais  ne 
repondait  que  par  monosyllabes ;  il  se  plaignait  de  l'estomac ; 
l'accesune  fois  entierement  fini,  il  ne  se  rappelait  pas  ces  der- 
nieres  circonstances.  La  langue  etait  presque  toujours  mor- 
due  ;  il  y  avait  parfois  des  urines  involontaires. 

Depuis  la  seconde  attaque,  a  dater  de  la  rechute,  le  debut  n'a 
plus  ete  le  meme.  Les  attaques  commencent  par  un  engour- 
dissement  suivi  de  constrictions  dans  les  muscles  elevateurs 
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de  la  machoire,  du  cote  gauche,  avec  resserrement  des  maxil- 
laires,  puis  du  gosier;  deglutition  difficile,  contracture  des 
traits  de  la  face  a  gauche ;  rotation  de  la  tete  du  meme  cute\ 
convulsions  cloniques  de  ces  parties,  puis  envahissement  du 
membre  Ihoracique  de  la  main  a  l'epaule,  et  ensuite  du 
membre  abdominal;  gene  de  la  respiration,  etc.,  etc. 

Les  acces  incomplets  offrent  des  degres  divers ;  nouscom- 
mencerons  par  les  plus  legers. 

lis  peuvent  etre  reduits  a  l'engourdissement,  avec  ou  sans 
frissons  et  contracture  des  muscles  maxillaires.  Ces  pheno- 
menes  peuvent  gagner  le  cote  gauche  de  la  face  sans  aller 
au  dela,  ou  bien  envahir  le  bras  et  quelquefois  la  jambe. 

La  convulsion  tonique  peut  occuper  tout  le  cote  gauche 
du  corps  et  les  mouvements  cloniques  etre  limites  a  ce  cote 
de  la  face  et  a  la  tete. 

Le  plus  souvent  les  convulsions  toniques,  etendues  a  tout 
le  cote  gauche,  s'accompagnent  de  mouvements  cloniques 
avec  la  plupart  des  symptomes  d'une  attaque  complete; 
dyspnee,  rale,  ecume  abondante,  etc.;  mais  les  convulsions 
sont  limitees  au  cote  gauche  et  il  n'y  a  pas  perte  de  connais- 
sance.  La  vue  est  nette,  ainsi  que  1'ouie ;  le  malade  comprend; 
s'il  ne  repond  pas,  c'est  qu'il  lui  est  impossible  d'articuler 
une  parole;  il  fait  des  signes  de  la  main  droite  et  il  est 
convaincu,  dit-il,  qu'il  pourrait  ecrire  pendant  la  crise. 
Du  reste,  en  racontant  ces  details  devant  un  temoin  de  ces 
acces,  il  imite  tres-bien  les  secousses  saccadees  de  la  te"te  et 
du  cote  gauche  de  la  face.  L'ami  qui  l'accompagne  con- 
firme  entierement  toutes  ses  assertions. 

Mais  les  accidents  que  nous  venons  de  decrire  ne  sont 
pas  encore  le  degre  le  plus  eleve  des  acces  incomplets  ;  il  y 
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en  a  eu  plusieurs  dans  lesquels  les  convulsions  toniques  et 
cloniques  se  sont  generalises,  sans  que  la  connaissance  ait 
ete  perdue,  Ce  fait  nous  a  ete  prouve,  a  plusieurs  reprises, 
par  la  narration  que  nous  a  faile  le  patient  des  differentes 
circonstances  qui  s'etaient  passees  pendant  ces  acces,  qu'on 
ne  lui  avait  point  raconteeset  qui  nous  ont  ete  confirmees 
par  des  temoins  oculaires. 

Nous  avons  donne  la  marche  habituelle  des  preludes  et 
acces;  ces  manifestations  incompletes  ont  presente  parfois, 
mais  rarement,  quelques  varietes.  Ainsi  les  preludes  ont  pu 
se  borner  a  un  engourdissement  de  la  gencive  superieure 
gauche  s'etendant,  avec  ou  sans  frisson,  a  la  langue  et  a  la 
gorge,  sans  aller  au  dela.  Quelquefois,  apres  avoir  longtemps 
parle,  en  particulier  avec  nous,  il  a  eprouve  un  spasme  la- 
rynge,  genant  la  respiration  et  ne  lui  permettant  de  ne 
se  faire  entendre  qu'avec  de  grands  efforts  et  d'une  voix 
voilee  ;  il  y  avait  en  meme  temps  coloration  en  rouge  de  la 
face. 

Cg  malade  n'a  jamais  eprouve  de  vertiges. 

Les  attaques,  acces  et  preludes  ont  toujours  ete  beaucoup 
plus  frequents  le  jour  que  la  nuit. 

La  mastication  provoquaitfrequemment  les  preludes  maxil- 
laires. 

Ce  malade  s'est  lasse  au  bout  de  huit  mois  de  traitoment 
infructueux.  Nous  n'avons  pas  eu  de  ses  nouvelles  des  lors. 

Nous  ne  savons  pas  resister  a  la  tentation  d'ajouter  aux 
observations  qui  precedent  une  description  d'attaques  a  debut 
peripherique,  piquante  par  le  fait  qu'elle  est  due  a  la  plume 
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de  Tun  des  litterateurs  les  plus  distingues  de  la  Restauration, 
evidemment  epileptique  sans  le  savoir. 

Les  scenes  que  nous  allons  transcrire  se  passaient  en 
prison,  ou  le  narrateur  etait  detenu  pour  cause  politique. 

«  La  rarele  du  jour  et  de  l'air,  le  defautabsolud'activite  et 

«  presque  du  mouvement,  l'austerite  du  regime,  l'inten- 

«  site  du  froid,  quifut  tres-rigoureux  cette  annee-la  (1803 
«  a  1804),  quelques-unes  de  ces  causes  prises  a  part,  ou 
«  toutes  ces  causes  reunies,  me  firent  contracter  une  infir- 
«  mite  nerveuse  de  la  nature  la  plus  bizarre.  C'etait  une 
«  espece  de  crampe  ou  plutot  c'etait  un  engourdissement  des 
«  extremites  dont  l'invasion  n'avait  rien  de  penible,  ma  is 
«  qui  devenait  horriblement  douloureuse  quand  elle  etait  par- 
«  venue  au  torse.  Enfin  le  cerveau  lui-meme  etait  envahi, 
«  et  c'etait  le  temps  heureux  du  paroxysme.  Alors  je  perdais 
«  connaissance  pendant  quelques  minutes,  et  lorsque  je  re- 
«  venais  a  moi,  mes  membres  etaient  affranchis  des  liens  de 
«  fer  qui  les  brisaient  un  moment  auparavant;  j'etendais 
«  sans  effort  mes  bras  assoupis,  mes  poumons  jouaient  libre- 
«  ment  dans  ma  poitrine.  11  ne  me  restait  de  cette  crise 
«  qu'un  long  et  morne  abattement  sans  douleur  ;  mais  elle 
«  se  renouvelait  souvent,  et  quelquefois  dans  la  meme  beure. 
«  Un  guichetier  de  service  me  surprit  dans  un  de  ces  acces, 
«  et  je  dus  sans  doute  a  sa  bienveillance  de  voir  finir  la  triste 

c  epreuve  du  secret  »  Plus  loin        «  Cette  crampe  ter- 

«  rible  dont  j'ai  deja  parle  me  saisit  tout  a  coup.  Je  n'eus 
^<  que  le  temps  de  me  lever  (il  etait  a  table),  etde  tomber  dans 
«  les  bras  de  mon  guichetier.  Je  revins  a  moi  au  n°  6  dans 
«  ceux  de  Renon,  que  j'avais  blesse  en  me  debattant  contre 
«  ses  secours;  son  sang  inonrlait  ma  poitrine  »  (On  con- 
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duisit  le  patient  au  greffe)...  Pour  abreger,  nous  ne  repro- 
duirons  pas  une  scene  de  persecutions,  probablement  imagi- 
naire,  qu'il  raconte  en  hallucine  :  il  continue  ainsi :  «  II 
«  s'agissait  purement  et  simplement  de  s'assurer  que  les 
«  gardiens  avaient  fait  un  faux  rapport,  en  racontant,  sur  la 
«  foi  des  apparences  qu'offrait  mon  infirmite,  que  j'avais  ete 
«  empoisonne  a  Sainte-Pelagie.  Je  ne  fus  pas  long  a  signer 
«  cette  declaration.  La  visite  du  medecin  survint,  et  comrnc 
«  il  n'y  avaitpas  de  raison  pour  que  mon  irritation  nerveuse 
«  fut  calmee,  ce  respectable  M.  Baquet  me  trouva,  en  depit 
«  de  moi,  tres-bon  pour  l'infirmerie.  » 

J'ignore  si  cet  homme  celebre  a  gueri  de  son  epilepsie ; 
mais  il  a  survecu  tres-longtemps  aux  faits  que  nous  venons 
de  reproduire.  Trente  ans  apres  sa  captivite,  u  publiait  en- 
core des  ceuvres,  ou  rien  ne  montre  une  decheance  de  son 
esprit.  Un  biographe  caracterise  cependant  ses  travaux  de  la 
maniere  suivante.  «  On  trouve  dans  ses  ecrits  une  sensibilite 
«  vive,  mais  exaltee ;  une  imagination  riche,  mais  bizarre ; 
«  son  style  toujours  elegant  sent  trop  le  travail.  » 
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PREMIERE  SECTION 

ATTAQUES. 

■ 

De  nos  300  epileptiques,  67,  soit  22  pour  100,  apparte- 
naient  a  notre  second  genre,  c'est-a-dire  avaient  des  atta- 
ques  ou  acces  incomplets,  debutant  par  les  visceres  (les 
centres  nerveux  n'etant  pas  compris  sous  cette  denomina- 
tion). 

Dans  la  grande  majorite  des  faits,  les  premiers  symptomes 
se  montraient  dans  les  organes  digestifs  surtout  dans  l'esto- 
mac,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  la  repartition  suivantedes 
67  cas. 

Chez  44,  la  manifestation  initiale  avait  pour  siege  l'estomac  ; 
11,  c'6taient  les  intestins  ; 
3,  le  pharynx ; 

1  seule,  les  organes  intrapelviens. 

Enfin  8  sentaient  leurs  crises  commencer  par  les  organes 
respiratoires. 

Dans  les  attaques  a  debuts  peripheriques,  rien  n'est  plus 
facile  que  de  reconnaitre  la  nature  du  phenomene  initial,  la 
crarnpe  ou  convulsion  se  produisent  sous  les  yeux  du  malade 
etdcs  assistants,  lln'en  est  pas  de  ineme  pour  les  debuts  vis- 
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ceraux ;  cependant  les  sensations  decrites  par  les  patients  ne 
permettent  pas  de  se  meprendre  sur  le  caractere  de  ces  pre- 
mieres manifestations. 

Dans  les  debuts  gastriques,  les  malades  les  plus  intelli- 
gents  appellentla  sensation  initiale  un  spasme  ;  quelques-uns 
une  crampe,  etun  grand  nombre  se  servent  des  termes  de 
constriction,  de resserrement ;  d'aulres  parlent  de  pression,  de 
torsion,  de  tortillements,  de  rotation.  —  Ces  impressions 
sont  signalees  a  l'ordinaire  comme  penibles,  douloureuses  et 
meme  tres-douloureuses.  Cependant  quelques  malades  disent 
que  la  sensation,  enelle-meme,  est  peu  desagreable,  ilsla  ca- 
racterisent  de  fourmillements,  d'agacement,  oula  comparenl 
aux  effels  d'une  emotion.  11  en  est  qui  parlent  de  palpitations 
epigastriques,  d'une  sorte  de  defaillance  de  l'estomac.  Un 
seul  asignale  une  chaleur  ardente,et  une  petite  fi lie  de  1 1  ans 
mentionnait  une  boule  partant  de  l'estomac  pour  remonter 
au  cou.  Enfin  quelques  epileptiques,  en  petit  nombre,  n'ont 
pas  su  rendre  compte  de  ce  qu'ils  eprouvaient  dans  ce  vis- 
cere. 

Tres-frequemment  les  spasmes  s'accompagnent  de  borbo- 
rygmes  (une  jeune  fille  epileptique  appelait  ses  preludes  des 
bruissements),  d'eructation,  de  nausees,  de  regurgitations, 
d 'efforts  pour  vomir  et  meme  de  vomissements. 

A  ces  divers  caracteres  il  ne  parait  pas  possible  de  contesier 
la  nature  convulsive  du  phenomene.  Empruntanta  certains 
malades  le  terme  qu'ils  emploient  habituellement,  nous  nous 
servirons  done  du  mot  de  spasme,  crampe. 

Comme  preludes  intestinaux,  les  patients  signalent  des 
spasmes ;  d'autres,  une  constriction  douloureuse  du  ventre  qui 
cbez  un  malade  s'etend  au  dos;  des  coliques  plus  ou  moins 
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vives,  des  mouvements  comme  pour  aller  a  la  selle,  mais  en 
sens  inverse.  Un  epileptique  se  servait  de  l'expression  de 
convulsions  internes.  Un  autre  comparait  la  sensation  a  celle 
que  determine  une  vive  frayeur.  De  meme  que  le  spasme 
gastrique  provoque  souvent  des  eructations,  des  nausees, 
des  vomissements,  ici  on  observe  dans  certains  cas  des  bor- 
borygmes,  et,  apres  l'attaque  ou  Tacces  avorte,  remission  de 
vents  par  l'anus,  du  tenesme,  et  meme  une  evacuation  al- 
vine.  Chez  un  malade  le  prelude  etait  precede  ou  suivi  d'en- 
vie  d'uriner ;  la  vessie  prenait  done  part  a  la  convulsion  ; 
ces  cas  forment  la  transition  entre  les  debuts  intestinaux  et 
les  spasmes  intra-pelviens. 

La  malade  chez  qui  l'attaque  debutait  par  les  organes  in- 
tra-pelviens signalait  du  tenesme  du  rectum  et  de  la  vessie, 
des  tranchees  uterines,  comme  prelude  constant  de  ses  atta- 
ques.  On  trouYera  cette  histoire  d'autant  plus  interessante, 
qu'elle  concerne  la  femme  d'un  medecin.  (Obs.  XIII.) 

Dans  2  ou  3  cas  ou  les  attaques  commencaient  par  la 
gorge,  les  patients  mentionnaient  un  chatouillement  ou 
picotement  du  pharynx  suivi  d'un  sentiment  d'obstruc- 
tion,  sans  gene  immediate  de  la  respiration ;  puis  la  bou- 
che  se  fermait  involontairement ,  etc.  Le  troisieme  de- 
crivait  ainsi  le  phenomene  :  77  ne  pouvait  plus  avaler 
sa  salive  ;  sa  bouche  se  remplissait  tfeau,  ses  levres  trem- 
blaient,  etc. 

Dans  les  debuts  par  les  organes  de  la  respiration,  le  carac- 
terespasmodiquedu  phenomene  n'est  pas  moins  evident  que 
dans  les  autres  especes  du  genre  visceral :  les  patients  les 
plus  instruits  signalent  nettement  un  spasme  du  larynx, 
entrainant  celui  des  autres  organes  respiratoires.  Les  autres 
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parlent  de  resserrement  du  cou,  d'eiranglement,  d'etouffe- 
ment,  de  suffocation,  d'oppression  brusque,  d'une  constric- 
tion qui  remonle  du  milieu  de  la  poitrine  a  la  gorge.  Une 
epileptique  disaiteprouver  une  sorte  detournoiement  autour 
du  cceur,  quiremontait  a  la  gorge ;  alors  elle  etouffait ;  peut- 
etre  s'agissait-il  d'un  debut  par  le  cote  gauche  de  l'es- 
tomac.  Enfin  un  patient  signalait,  comme  se  manifestant  a 
la  fois,  l'impossibilite  de  parler,  l'etouffement  des  palpita- 
tions. 

Gette  enumeration  des  debuts  visceraux  nous  montre  : 
1°  que  tous  les  visceres  creux  ou  pourvus  de  plans  mtiscu- 
laires,  a  l'exception  du  cceur  tres-probablement,  peuvent  etre 
le  point  de  depart  des  phenomenes  d'une  altaque ;  2°  que 
toutefois  les  organes  digestifs  en  sont  presque  toujours  le 
siege  ;  3°  que  la  modification  eprouvee  est  evidemment,  d'a- 
pres  les  symptomes,  une  convulsion  comme  dans  les  debuts 
peripheriques. 

De  meme  aussi  que  dans  les  debuts  externes,  Videntite  du 
phenomene  initial  chez  le  meme  sujet  est  ici  une  regie  non 
pas  absolue,  mais  tres-generale.  Chez  les  67  epileptiques  de 
cette  categorie  nous  n'avons  rencontre  que  sept  cas  ou  il  y 
eut  de  loin  en  loin  une  exception  a  la  regie.  Ainsi,  chez  cinq 
malades  a  debut  gastrique,  il  est  arrive,  mais  tres-rarement, 
qu'une  attaque  commencat  d'une  autre  maniere ;  chez  l'un 
parle  mollet  droit,  chez  un  autre  par  le  bras  ou  l'epaule, 
chez  un  troisieme  par  les  muscles  maxillaires,  chez  un  autro 
par  le  cote  dela  face,  enfin  chez  le  dernier  par  les  muscles  de 
l'ceil  droit.  Une  epileptique  a  debut  intestinal  perdait  quel- 
quefois  connaissance  sans  sentir  aucun  prelude.  Un  patient  a 
debut  pharyngien  avait  parfois  des  attaques  ou  l'estomac  etait 
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pris  avant  le  cou.  Ces  exceptions,  en  raison  de  leur  petit 
nombre,  confirment  done  la  regie. 

On  a  vu,  dans  le  chapitre  precedent,  quelle  lumiere  jetait 
siir  la  syniptomologie  des  acces  incoraplets  1'etude  de  la 
marche  de  Vattaque  a  debut  peripherique ;  l'examen  du 
meme  sujet  dans  les  epilepsies  a  debuts  visceraux  n'aura  pas 
une  moindre  utilite. 

Quand  le  spasme  commence  par  1'estomac,  il  envahit,  en 
montant,  l'cesophage,  le  pharynx,  puisle  larynx  et  la  bouche. 
En  outre  de  ce  que  racontent  les  malades,  certains  d'entre 
eux  montrent  ce  trajet  en  se  frictionnant  successivement  l'e- 
pigastre,  le  sternum,  le  cou.  Quelques  enfants  disent  :  Mes 
vers  montent.  Rien  n'est  plus  rare,  on  l'a  vu,  que  d'en- 
tendre  prononcer  le  mot  de  boule  ascendante.  Les  patients 
indiquent  la  sensation  qui  s'eleve,  comme  etant  la  meme  que 
celle  qu'ils  eprouvaient  d'abord  dans  l'estomac.  Le  spasme 
du  pharynx  enlraine  la  retention  dela  salive  dans  la  bouche, 
des  efforts  bruyants  de  deglutition  ou  des  machonnements. 
Une  jeune  malade  enfoncait  les  doigts  dans  la  cavite  buc- 
cale,  comme  pour  retirer  de  sa  gorge  un  corps  etranger.  La 
respiration  est  genee  jusqu'a  la  strangulation,  disent  plu- 
sieurs  patients.  La  parole,  d'abord  sourde,  difficile,  avec  bal- 
butiement  ou  bredouillement,  devient  bientot  impossible. 
Deja  alors  le  malade  a  ete  pris  d'effroi  ou  d'une  emotion  plus 
ou  moins  vive  qui  se  traduit  par  des  palpitations  et  l'expres- 
siondel'angoisse  ;  il  a  averti,  appele,  ou  bien  il  s'est  assis  ou 
meme  couche  par  precaution.  Certains  enfants,  comme  dans 
la  coqueluche,  se  precipitent  dans  les  bras  de  la  personne 
presente  et  1'etreignent ;  d'autres,  au  milieu  de  leur  trouble, 
courent  sans  direction.  Quelques  epileptiques  poussent  des 
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cris  d'angoisse  ou  de  douleur,  diffdents  du  veritable  cri  co- 
mitial. 

A  partir  de  ce  stade,  en  general  tres-court,  on  observe 
deux  marches  diflerentes;  tantot  les  muscles  volontaires,  a 
partir  des  maxillaires,  ont  pris  des  convulsions  dans  une 
etendue  plus  ou  moins  grande  avant  le  trouble  et  l'aboli- 
tion  des  sens ;  tantot  des  perturbations  sensoriales  et  menta- 
les,  suivies  de  la  perte  de  la  conscience,  precedent  les  con- 
vulsions exterieures  et  suivent  immediatement  le  spasme  des 
muscles  de  la  vie  organique.  De  ces  deux  marches,  la 
premiere  est  la  moins  frequente  :  sur  35  cas  a  debut 
gastrique,  10  seulement  l'ont  offert,  tandis  que  les  25  autres 
ont  montre  laseconde. 

Dans  la  premiere  categorie,  les  malades  signalent  apres 
l'envahissement  de  la  bouche  i'engourdissement  et  la  con- 
traction des  muscles  maxillaires,  qui  engagent  quelques  pa- 
tients a  y  porter  la  main ;  puis  les  muscles  de  la  face  entrent 
en  convulsion ;  les  yeux  et  la  tete  sont  entraines  d'un  cote; 
les  sens  se  troublent  et  la  connaissance  se  perd,  mais  quel- 
ques patients  sentent,  avant  l'abolition  de  l'intelligence,  la 
convulsion  envahir  l'un  des  membres  superieurs,  quelque- 
fois  tous  les  deux;  chez  d'autres  ce  sont  les  membres  infe- 
rieurs;  il  est  meme  des  epileptiques  qui  s'apercoivent  de  la 
generalisation  de  la  contracture;  plusieurs  malades  decri- 
vent  tres-bien  et  peuvent  imiter  les  convulsions  des  mem- 
bres. 

Dans  la  seconde  categorie,  le  trouble,  puis  l'abolition  des 
sens  et  de  l'intelligence  succedent  immediatement  aux  spas- 
mes  des  muscles  organiques.  Le  mal  monte  d  la  tete,  disent 
les  patients,  la  vue  se  trouble  et  se  perd  toujours  avant  Poitfe. 
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Un  medecin  a  constate  chez  sa  femme  (Obs.  XI),  que  la  dila- 
tation des  pupilles  precedait  l'abolition  de  la  vue.  Une  jeune 
epileptique  voyait  les  objets  d'une  raaniere  confuse  et  forte- 
ment  grossis,  avant  que  la  vision  fut  perdue.  Une  autre, 
apres  le  spasme  du  cou,  apercevait  a  la  lumiere  artificielle 
la  flamme  double  et  des  cercles  lumineux.  II  en  est  qui  ont 
alors  des  hallucinations  de  la  vue.  Une  petite  fille  disait :  Je 
vois  tout  noir,  je  perds  connaissance .  En  ce  qui  concerne 
l'oule,  des  bourdonnements,  des  sifflements  precedent  l'a- 
bolition des  sens.  Un  malade  signalait  un  mauvais  gout  au 
milieu  du  trouble  des  autres  sensations.  Avant  l'abolition  de 
la  connaissance,  chez  quelques  epileptiques,  l'intelligence  se 
voile  ou  se  trouble  ;  il  en  est  qui  eprouvent  alors  une  sorte 
de  delire  tres-court.  Un  patient  disait  qu'alors  sa  tete  lui 
semblait  grossir  demesurement.  Enfin,  il  est  un  certain 
nombre  de  ces  malheureux  qui  perdent  immediatement 
connaissance  pendant  le  spasme  pbaryngo-laryngien  sans 
trouble  intermediate  des  sens  et  de  l'intelligence  ;  du  moins 
leurs  derniers  souvenirs  s'arretent  a  la  convulsion  de  la  gorge. 
En  meme  temps  que  le  sentiment  general  disparait,  les 
muscles  de  la  face  et  les  rotateurs  de  la  tete  enlrent  en  con- 
vulsions; puis  arrive,  mais  non  toujours,  le  cri  caracteristi- 
que,  et  enfin  la  chute,  si  le  patient  dans  une  faussesecurite  est 
encore  debout.  Dans  les  debuts  intestinaux  le  spasme  monte 
vers  l'estomac,  en  sens  inverse  de  ce  qui  se  passe,  disent 
quelques  malades,  avant  de  rendre  une  selle  :  c'est  la  mar- 
che  dun  vent,  dun  gaz  qui  remonte,  ajoutent-ils.  Parvenu 
a  l'estomac,  le  spasme  provoque  les  phenomenes  que  nous 
avons  deja  decrits  :  nausees,  eructation,  etc.,  le  cou  se  res- 
serre,  etc.  La  marche  ulterieure  est  aussi  de  deux  genres :  dans 
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le  plus  petit  nombre  descas,  apres  la  convulsion  de  la  gorge 
le  malade  percoit  des  convulsions  de  la  face,  de  la  tete  et  du 
cou  et  meme  des  membrcs  d'un  cote :  ainsi  deux  epileptiques 
sentaient  leurs  dents  se  serrer  forteinent  malgre  eux ;  leurs 
paupieres  se  fermaient  involonlairement,  et  ils  perdaient 
connaissance.  Un  autre,  pendant  le  spasme  du  cou,  ne  pou- 
vait  parler  qu'en  begayant,  eprouvait  du  tremblement  des 
machoires  et  y  porlait  la  main  ;  sa  tete  se  renversait  en  ar- 
riere,  ou  tournait  a  droite  alors  qu'il  n'avait  pas  encore 
perdu  ses  sens;  mais  il  les  perdait  immediatement  apres  un 
quatrieme,  au  moment  ou  commencait  la  suffocation,  eprou- 
vait de  legers  mouvements  convulsifs  de  la  bouche  pendant 
30  secondes  environ  ;  il  se  mordait  meme  quelquefois  la 
joue  ;  les  convulsions  s'etendaient  a  la  face,  les  membres  droits 
se  contractaient ;  il  perdait  connaissance  et  pirouettait  sur 
lui-meme  avant  de  tomber. 

Quand  le  trouble  des  sens  et  de  l'intelligence  suit  imme- 
diatement le  spasme  pharynge,  les  phenomenes  se  succedent, 
dans  les  cas  a  debuts  intestinaux,  de  la  meme  maniere  que 
dans  les  attaques  a  debuts  gastriques.  En  voici  un  exemple  : 
alors  que  le  spasme  avait  atteint  le  cou,  une  jeune  fille,  si 
elle  fixait  quelques  petits  objets,  en  voyait  unecentaine  ;  si 
c'etait  le  visage  de  sa  mere,  les  yeux  de  celle-ci  lui  parais- 
saient  s'agrandir  enormement  et  ses  traits  devenir  mons- 
trueux;  quelquefois  elle  voyait  des  figures  noires  tres-mul- 
tipliees.  Tous  ces  preliminaires  de  l'attaque  proprement  dite 
duraient  assez  longtemps  pour  que  la  paliente  ait  pu  quel- 
quefois descendre  deux  etages  avant  la  generalisation  de  la 
crise. 

Dans  les  attaques  a  debuts  par  le  pharynx  et  la  bouche,  les 
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patients,  apres  avoir  signale  l'arret  dans  la  deglutition  et  l'ac- 
cumulation  de  la  salive,  indiquent  toujours  la  difficulte  de 
respirer  ou  l'arret  de  la  respiration ;  le  spasme  larynge  suc- 
cede  done  immediatement  a  eelui  de  la  gorge.  Les  muscles 
maxillaires  et  buccaux  sont  bientot  envahis,  puis  survien- 
nent,  du  moins  dans  les  cas  que  nous  avons  recueillis,  le 
trouble  et  l'abolition  des  sens  et  de  l'intelligence. 

Dans  le  seul  fait  que  nous  ayons  observe  de  debuts  intra- 
pelviens  (Obs.  XIII),  on  signalait,  apres  les  symptomes  de 
cette  region,  la  constriction  epigastrique,  la  dyspnee,la  stu- 
peur,  la  perte  de  la  connaissance,  les  palpitations  des  yeux, 
la  rotation  de  la  tete,  etc. 

Les  debuts  par  spasme  des  voies  respiratoires  se  distin- 
guent  des  debuts  pharyngiens  en  ce  que  les  patients  men- 
tionnent  avant  tout  la  dyspnee.  Dans  un  cas,  le  malade  e tait 
pris  d'un  sentiment  de  constriction  qui  remontait  du  milieu 
de  la  poitrine  a  la  gorge  et  a  la  langue;  deja  il  ne  pouvait 
plus  du  tout  parler  qu'il  avait  encore  toute  sa  connaissance. 
Cette  marche  etait  semblable  chez  une  epileptique  qui,  au 
moment  ou  la  langue  etait  envahie  et  comme  paralysee, 
eprouvait  une  sorte  d'absence  ;  tout  lui  paraissait  confus 
autour  d'elle,  elle  ne  distinguait  plus  rien,  se  sentait  toute 
engourdie,  perdait  connaissance  et  tombait.  Chez  une  troi- 
sieme  l'impossibilite  de  parler,  l'etranglement  etaient  pre- 
cedes de  palpitations.  C'est  le  seul  cas  ou  Ton  nous  ait 
signale,  comme  phenomene  initial,  un  trouble  dans  les  fonc- 
tions  du  cceur;  mais  deja  peut-etre  quelque  sensation  dont 
la  malade  ne  se  rendait  pas  compte,  provoquait-elle  la 
crainte  de  l'attaque,  et  en  consequence  les  batlements  du 
cceur  par  emotion. 
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Ici  se  tcrmine  ce  que  nous  avons  a  dire  de  la  marche  des 
premiers  symptomes  dans  les  epilepsies  a  debuts  visceraux. 
Les  phenomenes  de  cet  ordre  peuvent  se  resumer  ainsi :  L'.s 
spasmes  des  muscles  de  la  vie  organique  suivent  une  marche 
ascendante,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  second  chapitre 
pour  les  convulsions  des  muscles  volontaires ;  seulement, 
quand  ils  ont  atteint  la  limite  superieure  des  systemes  di- 
gestif et  respiratoire,  tantot  la  convulsion  envahit  les  mus- 
cles de  la  face,  du  cou  et  quelquefois  des  membres  avant 
que  les  organes  des  sens  soient  affectes  (c'est  le  cas  le  moins 
frequent)  ;  tantot  survient  immediatement  la  perturbation 
des  fonctions  sensitives  speciales  et  de  l'intelligence. 


SECTION  DEUXIEME 

PRELUDES,   ACCES  ET  VERTIGES. 

Nous  avons  fait  connaitre  dans  le  second  chapitre  de  ce 
travail  que,  a  Texception  d'un  seul  cas,  et  qui  etait  douteux, 
tous  nos  epileptiques  du  premier  genre  ou  a  debuts  periphe- 
riques  avaient  offert  entre  leurs  attaques  des  manifestations 
legeres,  identiques  aux  debuts  de  leurs  grandes  crises.  Sur 
les  67  malades  du  second  genre  ou  a  debuts  visceraux,  nous 
n'avons  trouve  que  trois  cas,  dont  un  douteux,  du  des  phe- 
nomenes analogues  ne  soient  pas  mentionnes ;  dans  tous 
les  autres  faits,  des  crises  de  petit  mal  ont  toujours  ete 
constatees.  L'existence  de  preludes  ou  acces  semblables 
au  debut  des  attaques  est  done  un  fait  general  chez  les 
epileptiques  a  debuts  visceraux  comme  chez  ceux  du  pre- 
mier genre. 
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Nous  allons  decrire  ces  accidents  en  comniencant  par  les 
plus  legers,  par  ceux  qui  nes'etendent  pasau  dela  de  la  con- 
vulsion des  muscles  organiques ;  nous  les  appellerons  spas- 
?nes,  comme  nous  avons  qualifie  de  crampes  les  preludes  pe~ 
ripheriques. 

Dans  les  cas  a  debuts  gastriques,  la  crise  peut  se  borner  a 
la  douleur  de  l'estomac,  sans  remonter  au  pharynx  ;  elle  peut 
s'etendre  jusqu'a  la  constriction  du  cou  et  a  la  dyspnee,  sans 
aller  au  dela.  Mais,  quelque  legeres  et  fugitives  que  soient 
ces  atteintes,  dont  la  duree  est  d'une  a  deux  minutes  en  ge- 
neral, et  peut-elremoindre,  les  malades  sont  emuset  troubles 
par  la  crainte  d'une  attaque  et  eprouvent  souvent  en  conse- 
quence des  palpitations  de  coeur.  lis  ont  toute  leur  intelli- 
gence et  jouissent  de  tous  leurs  sens ;  ils  repondent  ou  se 
plaignent;  ils  restent  debout  ou  marchent. 

Les  spasmes  intestinaux  peuvent  ne  pas  remonter  jusqu'a 
1'estomac.  Une  petite  fille  (Obs.  XII)  croisait  alors  ses  bras 

sur  l'abdomen  et  disait :  Ah !  fai  mon  mal  au  ventre  1  

ce  n'est  rien  ;  c' est  passe;  la  duree  du  spasme  n'etaitquede 
quelques  secondes.  Deux  patients,  dont  l'un  comparait  le 
prelude  a  une  convulsion  intestinale,  representaient  parfois 
dans  l'intervalle  de  leurs  attaques,  la  meme  sensation  qu'au 
debut  de  celle-ci;  seulement  bientot,  au  lieu  de  monter,  elle 
descendait  comme  pour  remission  d'une  flatuosite  qu'ils  ne 
rendaient  pas  toujours.  Le  spasme  douloureux  ou  angoisse 
entraine  certains  malades  au  cabinet  d'aisance,  oil  ils  rendent 
un  vent,  de  l'urine,  quelquefois  une  selle,  et  l'attaque  ne  se 
manifeste  pas. 

Le  spasme  des  voies  respiratoires,  prelude  ordinaire  de 
ces  attaques,  pouvait  se  montrer  chez  le  sujet  de  la  quator- 
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zieme  observation,  sans  etre  suivi  des  convulsions  des  mus- 
cles volonlaires,  ni  de  vertiges ;  pendant  cette  legere  mani- 
festation comitiale,  le  patient,  regardait  sa  langue  au  miroir 
et  s'observait  tres-bien.  D'autres  epileptiques  offrantle  meme 
debut  voyaient  aussi  parfois  leurs  attaques  avortees  de  la 
meme  maniere. 

Enfin,  dans  le  cas  de  la  treizieme  observation,  qui  con- 
cerne  la  fern  me  d'un  medecin,  le  spasme  utero-vesico-rectal 
pouvait  etre  suivi  de  la  constriction  de  l'estomac  et  de  la 
dyspnee  sans  que  le  vertige  ou  des  convulsions  externes  en 
fussent  la  consequence. 

En  decrivant  la  marche  symptomatique  des  attaques  a  de- 
buts visceraux,  nous  avons  montre  qu'apres  les  convulsions 
internes  il  se  manifestait  tantot  des  manifestations  externes  et 
tantot  immediatement  du  trouble  des  sens  etdel'intelligence. 
Les  malades  des  diverses  categories  comprises  dans  ce  cha- 
pitre  ont  presente  des  acces  incomplets  offrant  ces  deux  va- 
rietes.  Nous  avons  appele  spasmes  les  crises  bornees  a  la  con- 
vulsion des  muscles  organiques,  nous  donnerons  le  nom 
d' 'acces  aux  attaques  avortees  dans  lesquelles  les  muscles  vo- 
lontaires  sontenvahisdans  une  plusou  moinsgrande  etendue 
sans  trouble  caracterise  des  sens,  de  l'intelligence ;  ils  ne 
different,  en  effet,  des  acces  du  premier  genre  que  par  le 
spasme  initial,  et  il  est  inutile  de  multiplier  sans  necessite  les 
denominations.  Nous  appellerons  vertiges  les  crises  ou  le 
trouble  des  sens  et  de  rinteiligence  precede  et  domine  les 
convulsions  tres- parti elles,  ou  encore  n'en  est  pas  accompa- 
gne  ;  ces  accidents,  en  effet,  ne  se  distinguent  que  par  leur 
prelude  des  acces  incomplets  du  troisieme  genre  auxquels 
nous  conserverons  ce  nom.  C'est-a-dire  que,  sous  peine  de 
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nous  repeter,  nous  n'enlrerons  pas  dansde  grands  details  sur 
ces  deux  degres  d'attaques  avortees. 

Les  epileptiques  qui,  dans  leurs  attaques  apres  l'invasion 
de  la  bouche,  ont  les  yeux,  la  face,  les  rotateursdelatete,  etc., 
alteints  par  la  convulsion,  et  qui  decriventtres-bien  ces  symp- 
tomes,  ces  epileptiques  ont  plus  ou  moins  souvent  des  acces 
qui  ne  vont  pas  au  dela  et  ou  ils  n'eprouvent  aucune  pertur- 
bation mentale  ou  sensoriale.  Chez  un  patient  Faeces  s'arre- 
tait  aux  secousses  de  la  tete ;  un  autre  malade  signalait  en 
outre  la  contraction  de  Tun  de  ses  bras  ;  un  troisieme  racon- 
tait  que  presque  toute  la  moitie  superieure  de  son  corps  etait 
envahie  quand  l'acces  s'arretait ;  il  ne  tombait  pas ;  il  enten- 
dait  et  pouvait  meme  repondre. 

Dans  les  vertiges  a  debuts  spasmodiques,  apres  l'envahisse- 
ment  de  la  gorge,  la  sensation  monte  au  cerveau,  disent  les 
patients ;  ils  eprouvent  une  sorte  d'absence,  s'asseyent,  res- 
tent  debout  ou  marchent  au  hasard,  sans  se  heurter ;  toute- 
fois  quelques-uns  sortent  de  cet  etat  comme  d'un  reve  et 
divaguent.  L'attaque  avorte  au  moment  ou,  si  elle  se  comple- 
tait,  le  malade  seraitprive  de  toute  sensation.  Dans  ces  ver- 
tiges il  y  a  quelquefois  des  mouvements  involontaires  bi- 
zarres ;  ainsi  un  adulte,  apres  le  spasme  du  cou,  au  moment 
oil  il  allait  perdre  la  tetey  comme  il  le  disait,  etait  force  de 
faire  un  demi-tour  sur  lui-meme  ;  s'il  etait  debout,  il  s'en 
apercevait  et  ne  pouvait  resister  a  cette  impulsion ;  il  parlait 
d'avance  avec  un  camarade  qu'au  prochain  verlige  il  ne 
tournerait  pas,  mais  sa  volonte  restait  impuissante ;  et  cepen- 
dant,  durant  ses  vertiges,  il  ne  perdait  pas  completement  sa 
liberte  d'action,  il  ne  tombait  jamais ;  il  continuait  automati- 
quement  a  travailler,  mais  avec  des  mouvements  mal  coor- 
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donnes  ;  un  jour,  oil  juche  sur  UP  <irbre,  a  12  ou  15  metres 
de  hauteur,  il  abattait  des  noix,  il  Cut  pris  d'une  absence 
complete  et  cependant  ne  tomba  pas. 

Nous  nous  arreterons  ici  sur  la  question  des  vertiges;  nous 
reviendrons  plus  longuement  sur  cette  variete  d'acces  in- 
complets  dans  le  chapitre  suivant. 

Pour  resumer  ce  qui  concerne  les  crises  de  petit  mal  chez 
les  epileptiques  a  debuts  visceraux,  nous  dirons  que,  comme 
les  malades  a  debuts  peripheriques,  ils  offrent  dans  l'inter- 
valle  de  leurs  attaques  des  accidents  commenfant  chez  le 
meme  individu  de  la  meme  maniere,  offrant  la  meme  suc- 
cession de  symptomes  et  pouvant  se  limiter  a  un  stade  quel- 
conquede  la  marche  ordinaire  de  l'attaque.  Nous  devons 
ajouter  que  chez  tous  les  patients  de  ce  genre,  la  manifesta- 
tion comitiale  incomplete  commence  toujours  par  un  spasme 
visceral,  et  non  par  une  crampe  des  muscles  volontaires,  ni 
par  un  trouble  sensitif  et  mental.  Les  exceptions  a  ce  fait  ge- 
neral sont  infiniment  rares  ;  en  voici  toutefois  un  exemple  : 
Chez  un  malade  oil  les  crises  commencaient  habituellement 
par  l'estomac,  il  est  arrive  qu'elles  debutaient  par  une  crampe 
du  mollet  droit  ou  la  contraction  de  la  face  a  droite  ;  mais 
aussi  ces  symplomes  se  montraient  quelquefois  isoles  et  plus 
rarement  que  les  spasmes  gastriques,  prelude  ordinaire. 
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L'identite  entre  les  preludes,  acces  ou  vertiges  et  les  pre- 
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miers  stades  de  l'attaque  chez  le  meme  epileptique  est  aussi 
evidente  pour  les  debuts  visceraux  qu'elle  Test  pour  les  debuts 
peripheriques ;  les  premieres  de  ces  manifestations  ne  sont 
que  des  attaques  qui  avortent  a  une  periode  plus  ou  moins 
avancee  de  leur  cours.  Si,  par  exception,  les  debuts  varient 
parfois  chez  un  epileptique  de  ce  genre,  de  meme  que  dans  le 
genre  precedent,  on  retrouve  la  meme  variete  dans  les  pre- 
ludes isoles  ou  dans  le  commencement  des  acces  incomplets. 
La  loi  que  nous  avons  enoncee  dans  la  premiere  page  de  ce 
travail  s'applique  done  ici  tout  aussi  constamment  que  dans 
le  genre  qui  precede. 

Pour  rechercher  par  quel  degre  de  manifestations  a  com- 
mence la  maladie  chez  les  67  epileptiques  qui  appartiennent 
aux  debuts  visceraux,  nous  devons  en  eliminer  13  qui  n'ont 
pas  repondu  d'une  maniere  assez  precise  a  nos  questions  sur 
ce  sujet  pour  qu'il  ne  reste  pas  de  doutesserieux  sur  la  nature 
des  premieres  manifestations  et  sur  l'existence  ou  non  des 
preludes  dans  ces  faits.  Restent  done  54  cas  qui  peuventser- 
vir  a  la  determination  du  probleme.  De  ces  54  cas,  27  avaient 
commence  par  des  attaques,  20  par  des  spasmes,  acces  ou 
vertiges,  enfin  7  n'avaient  point  encore  eu  des  attaques  com- 
pletes. L'epilepsie  a  debuts  visceraux  commence  done  par 
des  acces  avortes  dans  la  moitie  des  cas  :  proportion  a  peu 
pres  la  meme  que  pour  ses  debuts  peripheriques. 

Vintervalle  qui  separe  la  premiere  apparition  des  pre- 
ludes, acces  ou  vertiges  de  celle  des  attaques  est  infiniment 
variable ;  il  a  ete  de  : 

Moins  d'un  an  chez   3  malades. 

De  deux  a  quatre  ans  chez  7  — 

De  cinq  a  neuf  ans  chez. .  3 

De  dix  a  vingt  ans  chez...  3 
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Dans  trois  cas  les  preludes  se  sont  graduellement  convertis 
en  attaques  completes,  et  il  n'a  pas  ete  possible  de  fixer  l'in- 
tervalle  ecoule  entre  l'invasion  des  plus  legers  accidents  et 
celui  des  crises  completes.  Cinq  malades  n'ayant  jamais  eu 
d'attaques  etaient  epileptiques  depuis  quelques  mois  a  quel- 
ques annees,  l'un  d'eux  l'etait  depuis  dix-septans. 

L'epoque  ou  apparaissent  les  acces  incomplets  chezles  indi- 
vidus  chezqui  le  mal  commence  par  des  attaques,  est  en  ge- 
neral beaucoup  moins  eloignee  que  dans  le  cas  inverse. 
Dans  six  faits  ou  nous  avons  pu  obtenir  quelques  donnees  un 
peu  precises,  l'intervalle  ecoule  entre  la  premiere  crise  com- 
plete et  les  premiers  preludes,  acces  ou  vertiges,  n'a  pas  de- 
passe  six  mois. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'importance,  au  point  de  vue 
pratique,  qu'il  y  a  a  ne  pas  meconnaitre  les  acces  incomplets 
dans  ce  genre  de  debuts,  et  a  diagnostiquer  ainsi  de  bonne 
heure  un  mal  que  trop  souvent  on  caracterise  tardivement. 

Nous  avons  puconstater  ici,  comme  dans  le  cbapitre  pre- 
cedent, que  si  l'epilepsie  commence  dans  la  moitie  des  cas 
par  des  manifestations  incompletes,  elle  finit  encore  plus 
souvent  de  la  meme  maniere,  et  que  les  accidents  plus  legers 
sont  les  derniers  a  ceder. 

Sur  nos  67  malades  de  ce  genre,  59  avaient  des  attaques, 
et  de  ce  nombre  25  avaient  en  outre  des  acces  ou  vertiges,  ou 
preludes  isoles  j  17  avaient  des  attaques,  acces  ou  vertiges  et 
preludes,  c'est-a-dire  nos  trois  degres  de  manifestations  ;  14 
(dont  un  cas  douteux)  n'avaient  que  des  attaques  et  des  pre- 
ludes. Si  nous  comparons  ces  resultats  avecceux  obtenus  sur 
le  meme  sujet  chez  les  epileptiques  du  premier  genre,  nous 
voyons  que  dans  le  second  genre  la  reunion  des  trois  degres 
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est  moins  frequente,  et  que  les  preludes  comme  complication 
sont  plus  rares  que  les  acces ou  vertiges,  ou  en  d'autres  termes 
que,  dans  les  debuts  visceraux,  la  crise  se  borne  beaucoup 
plus  rarement  au  simple  spasme  qu'elle  ne  se  limite  a  la 
crampe  d'un  membre  dans  les  cas  a  debuts  peripheriques. 

Dans  le  second  genre  nous  avons  rencontre  un  seul  patient 
n'ayant  que  des  acces  et  des  preludes,  5  ayant  des  vertiges  et 
des  preludes,  2  (douteux)  n'ayant  que  des  acces,  aucun 
n'ayant  que  des  vertiges  seuls  ou  des  preludes  seuls  ;  ce  der- 
nier fait  tient  tres-probablement  a  ce  que,  alors  que  le  mal 
se  borne  a  ces  legeres  manifestations,  il  est  ou  meconnu  ou 
trop  peu  caracterise  pour  qu'on  s'adresse  a  un  medecin  spe- 
cialiste ;  c'estla  meme  remarque  que  nous  avons  faite  dans  le 
chapitre  precedent  a  l'occasion  de  la  meme  absence  de  cas 
de  la  categorie  analogue. 

Enfin  nous  n'ayons  trouve  sur  nos  67  epileptiques  que 
trois  individus  (dont  un  douteux)  qui  n'eussent  que  des  atta- 
ques  sans  accidents  de  petit  mal.  Nous  rappellerons  encore 
combien  une  connaissance  positive  des  preludes  ou  acces  in- 
complets  aidera  dhormais  au  diagnostic  de  V epilepsie,  puis- 
que  les  cas  ou  Ton  n'en  rencontre  pas  a  cote  des  attaques 
sont  de  rares  exceptions. 

En  general,  les  crises  incompletes  sont,  chez  le  meme  ma- 
lade,  beaucoup  plus  frequentes  que  les  attaques  completes. 

Sur  64  epileptiques, 

8  n'avaient  que  des  crises  incompletes. 
33  subissaient  leurs  preludes  et  acces  beaucoup  plus  sou- 
vent  que  leurs  attaques. 
6  les  avaient  a  peu  pres  en  nombre  egal. 
14  pr6>entaient  des  attaques  plus  frequentes  que  les  acci- 
dents incomplets. 
3  n'avaient  que  des  attaques. 
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En  additionnant  separement  les  trois  premieres  etles  deux 
dernieres  categories,  on  voit  que  lescas  a  predominance  d'ac- 
cidents  legers  sont  a  ceux  ou  les  accidents  complets  l'empor- 
tent  au  nombre  a  peu  pres  comme  10  : :  4  ;  c'est,  a  tres-peu 
de  chose  pres,  le  merne  rapport  que  pour  le  premier  genre. 

Quant  au  retour  diurne  ou  nocturne  des  atlaques  el  des 
acces  incomplets,  le  tableau  suivant  en  donne  les  propor- 
tions. 

Attaques,  toujours  diurnes   i  cas 

—  le  plus  souvent  diurnes   20 

—  a  peu  pres  £galement  de  jour  et  de  nuit. . . , 

—  le  plus  souvent  nocturnes   H 

—  toujours  nocturnes   4 

Les  rapports  entre  les  cas  a  predominance  diurne  et  ceux 
a  predominance  nocturne  sont  ceux  de  1  4  a  1 0 ;  ils  s'eloignent 
bien  peu  de  celui  que  nous  avons  admis  pour  la  duree 
moyenne  des  heures  d'activite  et  de  repos,  celui  de  15  a  9. 
Dans  les  epilepsies  a  debuts  visceraux,  il  y  a  done  tres-peu 
d'action  dejour  ou  de  nuit  sur  le  retour  des  attaques;  mais 
cette  action  est  defavorable  pour  le  jour,  tandis  qu'elle  l'etait 
pour  la  nuit,  et  dans  une  proportion  beaucoup  plus  forte, 
dans  les  cas  a  debuts  peripheriques. 

En  ce  qui  concerne  les  acces  incomplets : 

Sur  40  6pileptiques, 
4  avaient  leurs  acces  de  vertiges  ou  spasmes  toujours 

de  jour. 
31  le  plus  souvent  de  jour. 
4  le  plus  souvent  la  nuit. 
1  toujours  de  nuit. 

Ce  qui  donne  le  rapport  de  21  a  3,  pour  la  tendance  diurne 
et  nocturne  des  acces  incomplets ;  rapport  qui  etablit  une  dis- 
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position  des  acces  incomplets  du  second  genre  a  revenir  quatre 
fois  plus  souvent  dans  les  heures  de  jour  que  dans  celles  de 
nuit. 

Parmi  les  causes excitantes  des  attaques,  acces  ou  vertiges 
chez  les  epileptiques  a  debuts  visceraux,  on  ne  nous  en  a  indi- 
quequ'unbien  petit  nombreayant  une  liaison  evidente  avec 
I'organe  qui  etait  le  point  de  depart  des  symptomes;  quelques 
malades  a  debut  gastrique  avaient  frequemment  leurs  atta- 
ques ou  acces  pendant  le  repas.  On  nous  en  a  signale  parfois 
de  nocturnes  a  la  suite  de  souper  en  ville,  ou  bien  encore  a  la 
suite  d'une  indigestion ;  chez  l'un  de  ces  patients,  les  aliments 
d'une  digestion  difficile  etaient,  a  ce  point  de  vue,  habituelle- 
ment  nuisibles.  L'influence  des  repas  n'etait  pas  moins  fa- 
cheuse  chez  une  epileplique  a  debut  intestinal,  mais  il  est 
utile  de  dire  que  cette  circonstance  d'attaques  survenant  aux 
repas,  se  rencontre  assez  frequemment  dans  les  epilepsies 
a  debuts  tout  differents. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  les  causes  accidentelles 
des  accidents  nerveux  n'avaient  aucun  rapport  direct  avec  le 
siege  des  symptomes  initiaux ;  e'etait  le  service  divin,  le 
theatre  et  autres  lieux  de  reunions  nombreuses;  un  voyage 
en  chemin  de  fer,  une  marche  par  un  soleil  ardent;  un 
exces  quelconque  d'exercice  musculaire;  la  fatigue  intellec- 
tuelle;  des  veilles  prolongees ;  des  frayeurs,  meme  legeres  ; 
une  surprise,  l'epoque  menstruelle  (en  dehors  des  cas  a  de- 
buts pelviens);  la  masturbation,  l'usage  dutabaca  fumer,ou, 
simplement,  une  atmosphere  chargee  de  cette  fumee,  des 
bains  chauds  ou  froids,  en  un  mot,  des  causes  signalees  dans 
tous  les  genres  d'epilepsie. 

Quant  aux  moyens  abortil's  que  nous  appellerons  instinc- 
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tifs,  ils  ont  de  l'analogie  avec  ceu\  que  nous  avons  signales 
pour  les  debuts  peripheriques.  Dans  les  cas  a  preludes  gas- 
triques  ou  intestinaux,  les  malades  portent  leurs  mains  sur 
le  siege  du  mal,  et  y  exercent  une  forte  pression ;  d'autres  se 
font  comprimer  l'abdomen  par  la  personne  presente,  une  jeune 
epileptique  se  jetait  transversalement  sur  son  lit,  les  pieds  sur 
le  sol,  le  tronc  sur  les  bords  du  matelas,  pour  obtenir  le 
meme  resultat.  Un  enfant  se  precipitait  dans  les  bras  de  sa 
mere  pour  se  faire  serrer  le  corps  sur  son  sein.  Certains  ma- 
lades a  debut  gastrique  ou  pharynge  demandent  immediale- 
ment  a  boire  de  l'eau  froide.  Un  epileptique  a  debut  intesti- 
nal gagnait  le  cabinet  d'aisance  a  la  moindre  menace  et 
remission  de  vents  lui  semblait  faire  avorter  l'attaque;  peut- 
etre  prenait-il  1'effet  pour  la  cause. 

Nous  avons  tente  comme  abortif,  dans  le  cas  a  debuts  gas- 
triques,  les  perles  d'ether ;  elles  ont  semble  quelquefois  reus- 
sir ;  mais  il  est  difficile  de  savoir  si  les  preludes  qui  ont  avorte 
apres  l'ingestion  du  medicament  ne  se  seraient  pas  arretes 
spontanement.  C'estune  experimentation  apoursuivre.  Dans 
un  cas,  l'inspiration  de  l'ammoniaque  parait  avoir  eu  de  bons 
resultats;  mais  ceci  n'est  pas  particulier  aux  debuts  visce- 
raux. 

Dans  le  second  chapitre  de  ce  travail,  on  a  vu  s'ecrouler, 
sous  le  poids  de  faits  nombreux  et  impartialement  etudies,  la 
theorie  des  epilepsies  sympathiques  externes  elevee  par  Ga- 
lien  sur  la  base  fragile  d'un  symptome  initial,  etetayee  ensuite 
au  moyen  d'arguments  tout  aussi  peu  solides.  La  doc- 
trine des  epilepsies  sympathiques  internes  etablie  sur  des 
fondements  analogues,  mais  soutenue  par  des  appuis  en  ap- 
parence  plusresistants,  supportera-t-elle  mieux  1'epreuve  des 
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fails  sous  laquelle  s'est  ecroulee  celle  da  premier  genre? 

Pour  demontrer  que  le  debut  peripherique  des  convul- 
sions ne  prouve  en  aucune  maniere  l'existence  des  epilepsies 
sympathiques  externes,  il  nous  a  suffi  d'exposer  deux  cas  tres- 
caracterises  de  ce  genre  oil  la  cause  residait  incontestable- 
ment  dans  le  cerveau.  La  meme  conclusion  doit  etre  tiree  de 
cas  analogues  pour  la  categorie  dont  nous  nous  occupons 
dans  ce  chapitre.  Chez  une  jeune  malade  a  debut  gastrique, 
les  spasmes  etles  vertiges,  suivis  plus  tard  d'acces  plus  gra- 
ves, avaient  commence  immediatement  apres  une  maladie 
fort  grave  du  cerveau,  survenue  a  Tage  de  onze  mois,  et  qui 
avait  laisse  a  sa  suite  une  hemiplegie  persistante.  Un  epilep- 
tique  a  debut  thoracique,  fils  d'un  medecin,  avait  ete  atteint 
quelques  annees  avant  sa  premiere  attaque  d'une  hemiple- 
gie temporaire.  Chez  ces  deux  patients,  les  organes  digestifs 
et  respiratoires  etaient  parfaitement  sains ;  tout  etablit,  pour 
le  premier  tout  au  moins,  que  la  cause  du  mal  siegeait  dans 
l'encephale. 

On  ne  peut  demontrer  qu'il  existe  des  epilepsies  sympa- 
thiques internes  qu'en  etablissant  que,  dans  les  cas  reputes 
appartenir  a  ce  genre,  le  cerveau  est  sain  et  que  l'organe  qui 
est  le  point  de  depart  des  symptomes  est  malade.  Or,  de  nos 
44  epileptiques  a  debuts  gastriques,  aucun  ne  presentait  dans 
les  intervalles  des  attaques  de  signe  habituel  d'affection 
quelconque  de  l'estomac ;  dans  un  cas,  apres  de  longs  pa- 
roxysmes  d'acces,  un  embarras  gastrique  bien  caracterise 
persistait  pendant  quelques  jours  seulement,  ce  malaise  ne 
ge  montrait  jamais  apres  les  attaques  isolees  ;  c'etait  evidem- 
ment  la  un  effet,  et  non  une  cause.  Cette  jeune  personne  a 
ete  du  reste  guerie  par  un  traitement  anti-epileptique  direct. 


84  DliBUTb  V1SCEUAUX. 

Nous  avons  observe,  dans  un  au'rc  cas,  de  la  gastralgie  apres 
les  atlaques;  niais  cette  incommodite  sedissipait  en  quelques 
heures,  et  ne  se  montrait  pas  dans  les  intervalles  des  crises. 
Nous  ne  savons  done  voir  dans  les  malaises  observes  chez  ces 
deux  patients  que  la  fatigue,  suite  des  atlaques,  telle  qu'on 
la  rencontre  dans  les  muscles  volontaires,  a  la  suite  de  pres- 
que  tous  lesacces,  et,  en  particulier,  pour  les  debuts  periphe- 
riques,  dans  le  membre  qui  a  ete  le  point  de  depart  des 
convulsions  et  ou  elles  ont  dure  en  consequence  le  plus  long- 
temps.  Chez  un  troisieme  epileptique  un  iclere  rebelle  s'e- 
tait  developpe  sous  l'influence  de  l'emploi  prolonge  de  l'assa- 
f'oetida,  et  s'etait  dissipe  en  quelques  semaines  par  la  cessation 
du  remede.  L'affeclion  bilieuse  etait  done  une  complication 
et  non  une  cause.  Une  quatrieme  avait  quelque  disposi- 
tion a  la  diarrhee,  sans  autre  symptome  ;  cette  tendance  se 
rencontre  parfois  dans  toutes  les  conditions  de  sanle.  Chez 
les  40  autres  epileptiques,  les  fonctions  digestives  etaient 
normales  et  l'appetit  excellent;  la  plu part  avaient  de  l'em- 
bonpointet  de  la  fraicheur;  un  seul  enfant  etait  maigre  et 
chetif ;  il  l'avait  toujours  ete  et  sa  sante  generale  n'elait  pas 
mauvaise. 

Des  11  cas  a  debuts  intestinaux,  deux  etaient  dyspeptiques 
et  fort  sujets  aux  vents,  mais  sans  disposition  a  la  diarrhee ; 
les  9  autres,  en  dehors  de  leurs  crises,  n'eprouvaient  aucun 
malaise  du  cote  des  organes  digestifs. 

La  dame  aux  preludes  utero-recto-vaginaux  ne  presenta 
pendant  plusieurs  annees,  en  dehors  de  ses  atlaques  ou  pre- 
ludes spasmodiques,  aucun  signe  ni  aucun  symptdme  mor- 
bides  de  ces  organes;  elle  menait,  sans  souffrir  le  ttioins  du 
monde,  la  vie  la  plus  fatigante,  dansaitavec  passion,  etc.  Plus 
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tard,  quelques  symptomes  locaux  ayant  attire  l'attention  vers 
le  col  uterin,  on  reconnut,  a  l'aide  du  speculum,  une  legere 
tumefaction  de  cet  organe,  de  la  rougeur  et  une  ulceration 
superficielles ;  quelques  cauterisations  ramenerent  l'etat  nor- 
mal. Mais  la  maladie  comitiale,  qui  n'avait  pas  ete  aggravee 
par  l'affection  locale,  ne  fut  point  amendee  parla  guerison  de 
celle-ci ;  l'un  et  l'autre  suivaient  done  une  marche  tout  a  fait 
independante.  Sur  11  epilepliques  a  debuts  par  les  organes 
respiratoires,  10  n'avaient  ni  toux,  ni  dyspnee,  ni  aucun  si- 
gne  physique  ou  rationnel  d'une  affection  des  organes  de  la 
respiration.  Une  seule  etait  phthisique,  mais  la  maladie 
tuberculeuse  s'est  rencontree,  comme  on  a  pu  le  voir,  en 
meme  proportion,  chez  les  epileptiques  a  debuts  peripheri- 
ques  (4  sur  49). 

Ainsi,  dans  le  tres-petit  nombre  des  cas  oil  les  visceres, 
point  de  depart  des  convulsions,  etaient  malades,toutindique 
qu'il  n'y  avait  la  que  fortuite  coincidence. 

Ainsi  done  1'estomac,  les  intestins,  la  vessie,  l'uterus,  les 
organes  respiratoires  sont  sains  dans  les  epilepsies  a  preludes 
visceraux,  de  meme  que  les  regions  peripheriques  sont  a  l'e- 
tat normal  dans  les  epilepsies  a  preludes  peripheriques.  Nous 
examinerons  aussi  les  arguments  tires  de  la  therapeutique 
parlesquels  on  a  tente  d'etayer  cette  doctrine  sans  base.  Les 
cas  fort  rares  de  guerison  par  des  agents  qu'on  adressait  au 
siege  hypothetique  du  mal  ne  prouvent  pas  plus,  dans  ce  cha- 
pitre  que  dansle  precedent,  en  faveur  des  epilepsies  sympathi- 
ques. 

Dans  le  petit  nombre  d'observations  un  peu  completes,  pu- 
bliees  surce  sujet,  sans  parler  de  l'insuffisance  du  diagnostic, 
on  ne  donne  jamais  la  preuve  que  la  guerison  ait  ete  durable  , 
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Or,  beaucoup  d'actions  perturbatrircs  peuvent  parfois  sus- 
pendre  les  attaques  sans  guerir  Inflection ;  tels  sont  la  plupart 
des  maladies  aigues,  lagrossesse,  la  suppuration  d'une  surface 
un  peu  etendue,  certaines  medications  temporaires;  mais 
rien  ne  prouve  que  Taction  de  ces  modificateurs  ne  porte 
pas  directement  sur  les  centres  nerveux.  Repetons-le  d'aii- 
leurs,  rien  n'est  plus  rare  que  les  faits  de  guerison  d'epilepsies 
presumees  sympathiques,  par  des  moyens  dits  rationnels. 
L'epilepsie  vermineuse  passe  pour  l'une  des  plus  communes 
chezles  enfants ;  nousavon^  soigne  untres-grandnombred'e- 
pileptiques  de  cet  age,  il n'en  est  peut-etre  pas  un  seul  a  qui, 
par  acquit  de  conscience,  on  n'eut  pas  donne  a  plusieurs  re- 
prises des  anthelmintiques  plus  ou  moins  energiques;  nous- 
merae,  nous  nous  sommes  prete  a  ce  desir  des  parents ;  eh 
bien,  nous  n'avons  pas  vu  un  cas  ou  cette  medication  ait  ete 
suivie,  nous  ne  dirons  pas  de  guerison,  mais  d'une  amelio- 
ration momentanee  de  quelque  valeur. 

On  nousreprochera  peut-etre  d'avoir  consacre  plusieurs  pa- 
ges a  combattre  une  doctrine  qui  parait  generalement  aban- 
donnee  aujourd'hui.  S'il  s'agissait  d'une  pure  theorie,  nous 
regretterions  le  temps  que  nous  y  avons  employe,  mais  la  ques- 
tion est  eminemment  pratique  et  nous  ne  voyons  que  trop  fre- 
quemmentles  facheux  resultats  du  vague  qui  surcesujet  reste 
encore  dans  plus  d'un  esprit.  S'il  est  une  maladie  dans  la- 
quelle  la  temporisation  soit  funeste,  c'est  l'epilepsie  ;  nous  ne 
cesserons  jamais  de  le  repeter.  Apres  un  diagnostic  tardif, 
on  espere  encore  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  affection  sympa- 
thique,  on  s'en  prend  aux  vers,  a  la  dentition,  a  une  puberte 
tardive,  a  la  fonction  menslruelle,  etc.  Ainsi  le  mois,  et 
meme  les  annees  s'ecoulent,  et  le  mal,  enracine  de  plus  en 
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plus  avec  la  repetition  des  accidents,  finit  par  devenir  incu- 
rable, tandis  qu'en  le  caracterisant  sans  tergiversation  des 
son  origine,  et  en  le  combattant  d'emblee  par  des  moyens 
que  l'experience  justifie,  on  a  en  sa  faveur  des  chances  beau- 
coup  meilleures  qu'on  ne  le  croit  communement,  de  voir 
guerir  cette  maladie  redoutee. 

II  fautdu  reste  se  garder  de  confondre  les  epilepsies  symp- 
tomatiques  avec  les  epilepsies  sympathiques ;  le,  mal  caduc 
reconnait  incontestablement  pour  cause,  dans  quelques  cas, 
certaines  diatheses,  comme  la  syphilis,  les  tubercules,  et  pro- 
bablement  quelques  autres.  Les  travaux  recents  de  MM.  Gros 
et  Lancereaux,  Lagneau  fils,  Zambaco  ont  attire  l'attention 
sur  la  premiere.  On  a  peut-etre  trop  neglige  de  diriger  dans 
ce  sens-la  la  therapeutique  du  morbus  comitialis.  Hufeland 
avait  surtout  insiste  sur  la  convenance  de  rechercher  les  cau- 
ses diathesiques  dans  Fepilepsie,  et  de  les  attaquer  avant  de 
recourir  aux  antiepileptiques  proprement  dits.  Le  conseil  a 
ete  peu  suivi ;  seulement,  a  moins  dedications  d'une  grande 
evidence,  peut-etre  serait-il  plus  convenable  de  renverser 
l'ordre  qu'il  prescrit  pour  les  deux  genres  de  medication. 
Nous  appelons  sur  ce  sujet  toute  l'attention  des  praticiens, 
quoique  nos  tentatives  dans  cesens  n'aient  pas  ete  jusqu'ici 
couronnees  de  succes. 


QUATMEME  SECTION 

ORSER.VATIONS  d'EPIEEPSIES  A  DEBUTS  VISCERAUX. 

Neuvieme  Observation. 

Jeune  fille  de  dix-huit  ans,  sans  profession,  nulle  cause 
hereditaire  connue.  Plusieurs  courts  acces  convulsifs  dans 
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la  premiere  semaine  de  sa  vie.  A  lage  de  huit  a  dix  mois, 
retour  des  convulsions  a  plusieurg  reprises.  Kecidive  a  vingt 
mois  par  un  paroxysme  de  quinze  heures.  Relour  a  trenle 
mois.  Des  ce  moment,  se  sont  manifestos  des  attaques  et  de 
tres-legers  acces,  lesuns  et  les  autres  evidemment  de  nature 
comitiale;  ils  n'ont  pas  cesse  de  se  montrer  des  lors.  Les  ac- 
ces legers  ou  spasmes  se  produisent  journellement,  et  revien- 
nent  plusieurs  fois  dans  la  journee;  le  plus  long  intervalle 
observe  a  ete  de  quelques  semaines.  Les  attaques  reviennent 
le  plus  souvent  par  paroxysmes,  et  alors  les  spasmes  sont 
plus  frequents;  le  nombre  mensuel  des  acces  complets  est  de 
10  a  15,  le  plus  long  intervalle  a  ete  de  deux  mois.  Les  acci- 
dents des  deux  ordres  n'arrivant  presque  jamais  que  de  jour, 
ils  ne  se  montrent  guere  au  lit  que  dans  la  soiree,  quand  la 
patiente  s'est  couchee  apres  une  atteinte. 

L'attaque  commence  par  une  douleur  plus  ou  moins  forte 
a  l'epigastre  ;  quand  elle  est  vive,  elle  s'accompagne  d'une 
dyspnee  intense ;  l'obstacle  a  la  respiration  semble  a  la  pa- 
tiente sieger  au  bas  du  sternum.  II  y  a  en  meme  temps  un 
sentiment  penible  de  frayeur  dont  elle  ne  sait  pas  dire  le 
sujet;  la  jeune  personne  lutte  pour  eviter  1'acces,  elle  fait 
dans  ce  but  de  violents  efforts  de  respiration  ;  puis  elle 
pousse  cinq  a  six  grands  cris,  tres-aigus,  tres-percants,  ef- 
frayants,  nullement  gulturaux,  paraissant  exprimer  soit  la 
frayeur,  soit  une  douleur  vive  et  subite.  La  suffocation  ar- 
rive, et  lamalade  perd  connaissance.  Alors  la  tete  se  renverse 
un  peu  en  arriere  ou  se  tourne  momentanement  d'un  cote ; 
les  poings  fortement  serres  sont  appliques  sur  l'epigastre  ou 
la  poitrine  ;  les  jambes  sont  etendues  et  ecartees;  les  levres 
et  les  joues  deviennent  violettes  ou  bleues  pendant  les  fortes 
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attaques.  Des  mouvements  convulsifs  sc  bornent  a  la  face  et 
souvent  au  bras  gauche. II  y  a  emission  de  salive  non  mous- 
seuse,  etc.  Dans  la  periode  de  retour,  il  se  produit  parfois 
des  vomissements.  Apres  le  retablissement  des  sens,  la  pa- 
tiente  se  rappelle  tres-nettement  tous  les  details  du  com- 
mencement de  l'attaque. 

A  la  suite  des  forts  paroxysmes,  la  langue  se  charge,  l'ha- 
leine  devient  mauvaise,  tous  les  symplomes  d'un  embarras 
gastrique  quelquefois  febrile  se  manifestent  et  peuvent  du- 
rer  quelques  jours. 

Dans  les  intervalles  des  series  la  sante  generate  est  par- 
faite. 

Nous  avons  parle  de  tres-legers  acces,  bien  plus  frequents 
que  des  attaques.  Ce  sont  exactement  (nous  dit  la  malade, 
sans  que  nous  l'y  provoquions),  des  commencements  d'atta- 
ques  qui  n'arrivent  pas.  Elle  les  appelle  ses  spasmes  et  les 
distingue,  suivant  l'intensite  de  la  douleur  gastrique  et  de  la 
dyspnee,  en  bruissements  (ee  sont  les  cas  legers)  et  en  aga- 
cements,  ce  sont  les  plus  forts.  Elle  ne  sait  pas  bien  caracte- 
riser  la  douleur  gastrique ;  a  la  dyspnee  il  se  joint  quelque- 
fois des  palpitations  et  toujours  de  la  frayeur.  Apres  une  on 
deux  minutes,  le  malaise  (borne  au  symptome  ci-dessus)  se 
dissipe  entierement. 

11  s'est  montre  recemment,  au  milieu  d'un  paroxysme 
d'attaques  et  de  spasmes,  des  acces  d'un  degre  interme- 
diaire  :  violente  douleur  a  l'estomac,  dyspnee,  crises  pro- 
longees,  flexion  des  mains  sur  la  poitrine,  pertede  connais- 
sance  ;  yeux  ouverts  et  fixes ;  la  malade  est  restee  debout,  il 
n'y  a  pas  eu  de  mouvements  cloniques.  Apres  quelques  se- 
condes,  relachement  des  bras  et  des  mains,  retour  de  Tex- 
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pression  des  yeux  ;  puis  la  patients  s'est  mise  a  parler  avec 
l'air  riant  et  une  grande  volubilite,  mais  sans  suite  ni  sens. 
Cette  sorte  de  delire  s'est  montre  plusieurs  fois  a  la  suite  de 
series  d'attaques,  et  raeme  a  un  leger  degre,  apres  des  at- 
taques  isolees,  quand,  par  quelque  circonstance  accidentelle, 
la  jeune  personne  ne  pouvait  pas  dc-rmir  immediatement 
apres. 

Elle  a  eu  une  fois  un  etat  vertigineux  dans  lequel,  pale  et 
les  yeux  hagards,  elle  marchait,  montait  les  escaliers  et  par- 
lait  sans  savoir  ce  qu'elle  disait ;  elle  fut  ainsi  deshabillee, 
mise  au  lit ;  elle  ne  se  rappela  plus,  apres  unsommeil  de  deux 
heures,  ce  qui  lui  etait  arrive. 

En  general,  la  malade,  a  l'apparition  d'un  spasme,  s'a- 
percoit  bientot  s'il  aboutira  ou  non  ;  dans  le  premier  cas,  la 
marche  des  symplomes  est  beaucoup  plus  rapide,  et  ils  sont 
plus  intenses. 

La  mere  assure  que  l'alimentation  a  une  grande  influence 
sur  le  retour  du  paroxysme,  elle  redoute  pour  lapatiente  les 
fruits,  les  legumes,  et  tous  les  aliments  qui  ne  sont  pas  d'une 
digestion  facile.  Elle  a  remarque  que  le  relachement  des 
selles  pronostique  toujours  des  attaques ;  la  fatigue  intellec- 
tuelle  est  aussi  une  cause  d'accidents. 

Comme  moyen  abortif  immediat,  la  jeune  fille  fait  de 
grands  efforts  de  respiration.  La  mere  presse  vivement  de 
ses  mains  les  regions  epigastrique  et  precordiale.  Dans  le 
paroxysme,  elle  applique  surl'estomac  un  cataplasme  de  lin. 
Nous  avons  conseille  des  perles  d'etber  que  la  malade  porte 
babituellement  sur  elle ;  elle  croit  leur  avoir  du  plusieurs  fois 
1'avortement  des  attaques. 
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Dixieme  Observation. 

Madame***,  agee  de  vingt-huit  ans,  femme  d'un  mede- 
cin,  tante  paternelle  epileptique,  aucune  autre  cause  connue. 
Debut  a  vingt-deux  ans,  quelques  mois  avant  son  mariage, 
par  une  attaque,  nous  a  dit  le  mari ;  mais  nous  ne  nous 
sommes  pas  enquis  specialement  s'il  n'y  avait  pas  eu  aupa- 
ravant  de  simples  spasmes. 

Quatre  ans  et  demi  ont  separe  la  premiere  attaque  de  la 
seconde ;  puis  les  intervalles  ont  ete  de  six,  quatre  et  deux 
mois.  Depuis  longtemps  elles  reviennent  isolement  tous  les 
quinze  a  vingt  jours  environ;  si  l'espace  est  plus  long,  il  y  a 
deux  attaques  rapprochees;  ce  qui  en  donne  toujours,  en 
moyenne,  pres  de  deux  par  mois.  Elles  ont  lieu  presque 
constamment  de  jour  vers  dix  heures  du  matin. 

Les  attaques  offrent  toujours  un  prelude  dont  la  duree 
permet  a  la  malade,  quand  elle  est  chez  elle,  de  gagner  sa 
chambre  a  coucher.  Elle  eprouve  pendant  quelques  minutes, 
cinq  ou  plus,  avant  de  perdre  connaissance,  les  symptomes 
sui^vants :  d'abord  une  sorte  de  coup  a  l'epigastre,  suivi  de 
tension,  de  constriction  de  l'estomac;  elle  est  effrayee  et 
appelle ;  le  cceur  bat  avec  force  et  precipitation ;  elle  fuit 
alors  dans  sa  chambre  pour  echapper  aux  regards ;  ses  idees 
commencent  a  se  troubler,  ses  paroles  sont  incoherentes ; 
elle  s'assied.  La  pupille  est  deja  dilatee  etfixe,  la  vue  se  perd, 
ensuite  Touie;  la  connaissance  disparait  avec  le  debut  des 
convulsions  toniques.  La  tete  tourne  a  droite,  la  bouche  est 
tiree  du  raeme  cote,  les  yeux  diriges  en  haut.  La  patiente 
pousse  un  cri  et  tombe.  Les  machoires  se  serrent,  sa  tete  se 
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rcnverse  en  arriere;  la  convulsion  se  generalise  avec  opis- 
thotonos; les  pouces  sont  plies  dans  les  mains  fermees.  La 
periode  tetanique  dure  de  quinze  a  vingt  secondes.  Les  se- 
cousses  qui  surviennent  sont  generales,  mais  plus  vives  aux 
jambes  qu'ailleurs.  La  respiration  a  etc  d'abord  suspendue, 
plus  tard  elle  est  lente.  La  face,  vers  la  fin  de  l'attaque,  est 
turgescente  et  violelte;  la  salive  emise  est  parfois  liquide, 
l'ecume  est  peu  abondante,  la  langue  n'est  que  tres-rarement 
et  legerement  mordue.  11  n'y  a  jamais  d'evacuations  invo- 
lontaires.  La  periode  clonique  dure  une  a  deux  minutes,  le 
coma  trois  a  dix  minutes ;  il  y  a,  dans  cette  derniere  pe- 
riode, relachement  musculaire,  respiration  rare,  profonde, 
sterloreuse;  le  pouls  qui  etait  frequent  se  ralentit  graduelle- 
ment  et  offre  de  la  plenitude.  Au  retour  des  sens,  il  y  a 
quelquefois  un  peu  de  toux.  La  malade  sort  de  l'etat  co- 
mateux  en  regardant  tout  ce  qui  l'entoure  d'un  air  etonne, 
hebele;  elle  cherche  a  interroger  les  assistants,  mais  ne 
peut  etre  comprise,  car  elle  articule  a  peine  et  dit  un  mot 
pour  un  autre.  L'ceil  est  brillant,  les  pupilles  sont  encore 
dilalees.  11  survient  de  l'agitation,  du  babil,  puis  madame  *** 
reconnait  les  personnes  presentes.  Le  retour  des  sens  et  de 
1'intelligence  est  complet  vingt-cinq  a  trente  minutes  apres 
la  fin  de  l'attaque  proprement  dite.  Alors  il  y  a  quelquefois 
une  crise  de  pleurs  et  toujours  de  la  gastralgie,  du  froid  des 
extremites,  rarement  des  frissons  et  enfin  une  cepbalalgie 
intense  qui  a  pu  se  prolonger  pendant  vingt-quatre  heures 
et  meme  davantage.  Les  membres  sont  brises,  et  parfois  les 
paupieres  offrent,  pendant  quelques  jours,  un  piqueteecchy- 
motique. 

Outre  ses  attaques,  madame  ***  est  sujette  a  des  spasmes 
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ou  demi-vapeurs  dont  le  retour  est  fort  irregulier  ;  pendant 
que  nous  lui  avons  donne  nos  conseils,  il  lui  est  arrive  d'en 
etre  atteinte  presque  tous  les  jours  pendant  1  mois,  puis  de 
ne  pas  les  voir  reparaitre  pendant  3  a  4  semaines.  Ces  acces 
fort  incomplets  sont  semblables  au  debut  des  attaques, 
meme  sensation  epigastrique,  meme  emotion,  memes  palpi- 
tations suivies  de  quelques  troubles  des  sens  et  de  l'intelli- 
gence,  mais  sans  perte  absoluedu  sentiment.  Souvent,  apres 
ses  attaques,  la  patiente  appelle  :  maman!  maman!  (quoi- 
qu'elle  ait  perdu  sa  mere  depuis  15  ans);  elle  prononce  des 
paroles  incoherentes,  et  cependant,  apres  la  cessation  du  ver- 
tige,  elle  se  rappelle,  dit-elle,  tout  ce  qui  s'est  passe.  Les  ver- 
tiges  sont  ordinairement  fort  courts;  toutefois,  au  dire  de  la 
malade,  elle  en  aurait  eu  d'une  duree  de  10  minutes,  son 
mari  etant  absent. 

Madame  ***  n'a  jamais  eu  d'autres  manifestations  epilep- 
tiques. 

Les  attaques  sont  arrivees  assez  souvent  apres  les  epoques 
menstruelles.  Une  violente  fatigue  musculaire  les  a  quelque- 
fois  provoquees.  Les  spasmes  reviennent  parfois  sous  l'in- 
tluence  de  Femotion  la  plus  insignifiante. 

On  n'a  jamais  tente,  que  noussachions,  demoyens  abortifs 
des  attaques. 

Onzi£me  Observation. 

Jeune  personne  de  18  ans;  deux  cousines  germaines  du 
cote  paternel,  alienees,  aucune  autre  cause  connue.  Debut 
par  un  spasme  gastrique  a  11  ans  et  demi.  D'abord  au  nom- 
bre  de  2  a  3  par  mois  isoles,  ces  spasmes  sont  revenus  de 
plus  en  plus  frequemment  et  par  series. 
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Le  premier  paroxysme  d'attaques  est  survenu  a  lage  de 
13  ans  et  demi;  la  malade  est  restee  7  heures  sans  connais- 
sance ;  les  suivants  ont  paru  a  3  ou  4  mois  d'intervalle,  ils 
reviennent  maintenant  tous  les  mois.  Chaque  paroxysme  sc 
compose  de  2  a  11  attaques  ou  acces  en  1  jour,  les  spasmes 
sont  plus  frequents  a  cetle  epoque.  Les  attaques  se  montrent 
surtout  la  nuit. 

L'attaque  debute  par  une  sensation  douloureuse  a  l'esto- 
mac,  qui  remonte  de  la  poitrine  au  cou  ;  celui-ci  se  resserrc 
et  la  face  rougit.  Le  spasme  arrete  la  deglutition  et  provoque 
un  sentiment  de  strangulation  et  de  suffocation;  la  tete 
tourne  a  droite,  le  bras  droit  s'allonge,  la  main  etant  en 
pronation  forcee ;  la  convulsion  se  generalise  et  la  malade 
perd  connaissance;  a  la  periode  tetanique  succede  rapide- 
ment  la  periode  clonique.  La  face,  rouge  d'abord,  est  devenue 
violette,  le  cou  est  tumefie.  II  y  a  le  plus  souvent  morsure  de 
la  langue,  rarement  des  urines  involontaires,  toujours  une 
salive  mousseuse  s'echappe  des  levres  ;  du  rale  muqueux  est 
entendu  a  distance.  Enfin,  il  y  a  affaissement  et  coma, 
quelquefois  stertoreux  ;  frequemment,  a  la  suite,  on  observe 
autour  des  yeux  du  piquete  ecchymotique. 

L'acces  est  souvent  incomplet ;  alors,  le  debut  est  le  meme 
et  la  marche  identique  jusqu'a  la  contraction  du  bras  droit, 
il  faut  soutenir  la  patiente  dont  les  membres  droits  n'obeis- 
sent  plus  a  sa  volonte.  Elle  decrit  tres-bien  la  crampe  du 
bras  et  imite  le  mouvement  de  pronation  exageree.  Elle 
conserve  toute  sa  connaissance,  et  ses  sens  ne  sont  pas  trou- 
bles, cependant  une  salive  liquide  plus  ou  moins  abondanle 
s'echappe  de  ses  levres. 

L'acces  peut  s'arreter  a  la  rotation  de  la  tete,  et  le  bras 
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n'etre  pas  atteint,  il  y  a  des  cas  oil  se  montrent  quelques 
mouvements  convulsifs  des  yeux. 

Enfin  la  manifestation  epileptique  peut  se  borner  au 
spasme;  sensation  douloureuse  de  l'estomac,  montant  au 
cou,  obstacle  a  la  deglutition  qui  provoque  des  efforts 
bruyants  pour  avaler  la  salive  ,  mais  aucune  convulsion 
exterieure,  de  telle  sorte  que  les  assistants  ne  s'en  apergoi- 
vent  pas,  elle  marche  et  dit  parfois  :  que  je  suis  malheu- 
reuse!  Le  spasme  peut  aller  cependant  jusqu'a  une  sorte  de 
strangulation,  avec  forte  congestion  a  la  face  et  emission 
salivaire,  la  connaissance  restant  toujours  intacte. 

En  dehors  des  accidents  que  nous  venons  de  decrire,  il  n'y 
a  jamais  eu  d'autre  manifestation  epileptique. 

Le  seul  moyen  abortif  qu'on  ait  tente,  jusqu'au  moment  de 
recourir  a  nos  conseils,  a  ete  une  forte  pression  que  la  mere 
exercait  des  deux  mains  surl'estomac  et  la  region  precordiale; 
l'instinct  seul  avait  dicte  ce  moyen  ;  comme  il  ne  reussissait 
pas  toujours,  il  est  impossible  de  savoir  si  les  acces  bornes  au 
spasme  avortaient  ou  naturellement  ou  par  l'effetde  la  medi- 
cation indiquee.  Le  meme  jugement  doit  etre  porte  surl'em- 
ploidesperlesd'ether  que  nous  conseillames  dans  le  meme  but. 

Douzieme  Observation. 

Jeune  tille  de  neuf  ans,  aucune  cause  connue  :  1  acces  de 
convulsions  eclamptiques  a  l'age  de  8  mois,  debut  a  4  ans 
par  de  legers  preludes  ou  spasmes  intestinaux  graduellement 
convertis  en  attaques  toniques ;  des  lage  de  8  ans  seulement, 
il  y  a  eu,  et  encore  rarement,  des  attaques  cloniques.  Main- 
tenant  il  y  a  en  moyenne  2  attaques  par  jour ;  les  preludes 
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sont  moins  frequents.  Les  acces  de  divers  degres  arrivent 
beaucoup  plus  souvent  de  jour  que  de  nuit. 

Les  attaques  completes  commencent  ainsi  :  la  patienie  dit : 
f  ai  mal  au  ventre,  et  croise  ses  avant-bras  sur  celte  region ; 
la  face  rougit,  bientot  la  connaissance  se  perd,  les  yeux  se 
renversent  en  baut,  ou  tournent  de  cote,  ordinairement  a 
gauche  ;  les  traits  de  la  figure  sont  entraines  du  meme  cote; 
les  deux  bras  se  roidissent,  les  poignets  etant  forteinent 
appliques  contre  la  poitrine.  Le  corps  s'inflechit  en  avant 
et  les  jambes  se  conlractent ;  la  malade  tomberait  si  on  ne 
la  retenait  pas;  la  face  rougit  plus  fortement,  les  convulsions 
cloniques  arrivent  et  Tecume  se  montre  sur  les  levres. 
Quand  l'altaque  n'est  pas  intense,  a  peine  les  convulsions 
ont-elles  cesse  (elles  durent  une  minute  environ),  que  Ten- 
fant  parle,  mais  en  divaguant  comme  dans  un  r6ve;  apres 
une  nouvelle  minute,  l'intelligence  est  revenue  et  la  patiente 
reprend  sa  marche,  son  jeu  ou  son  repas.  Le  debut  abdomi- 
nal se  prolonge  quelquefois  et  l'enfant  souffre  beaucoup ; 
die  dit  :  Ah !  que  cela  me  fait  mal!  II  lui  est  arrive  de  tra- 
verser deux  chambres  contigues  depuisl'invasiondeladouleur 
jusqu'a  la  perte  de  la  connaissance  :  plus  le  prelude  est  long, 
plus  l'attaque  est  courte;  quand  elle  est  forte,  elle  est  suivie 
d'un  sommeil  qui  dure  un  quart  d'heure  a  2  heures,  ou  bien 
le  delire  se  prolonge  plus  longtemps  qu'a  l'ordinaire. 

Les  attaques  toniques  ne  different  des  cloniques  que  par 
l'absence  de  tremblement  ou  de  secousses,  et  par  le  fait  que 
la  salive  n'est  pas  mousseuse,  quoique  parfois  tres-abondante. 

Les  acces  incomplets  offrent  des  nuances  assez  nombreu- 
ses  ;  nous  en  donnerons  qnelques  descriptions  en  commen- 
cant  par  les  plus  forts. 
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Dans  le  degre  le  plus  intense,  apres  le  debut  ordinaire, 
les  traits  de  la  face  se  contraetent,  les  avant-bras  tonique- 
ment  convulses  sont  appliques  sur  le  ventre  ou  l'epigastre ; 
les  doigts  seuls  s'agitent  comine  si  l'enfant  grattait  sa  cein- 
ture  ou  pincait  de  la  guitare. 

II  n'y  a  ni  chute,  ni  secousses  cloniques,  ni  salivation, 
mais  apres  l'acces  l'enfant  parle  d'une  raaniere  incoherente. 

L'acces  peut  se  borner  au  verlige  epileptique  :  spasme  or- 
dinaire du  ventre,  fixite  du  regard  ;  apres  quelques  instants 
d'immobilite,  la  patiente  dit  qu'elle  a  eprouve  quelque  chose 
dans  la  tete,  que  tout  lui  semblait  drole,  que  ses  cheveux  lui 
paraissaient  extraordinaires,  que  la  tete  lui  tournait,  qu'elle 
avait  une  peau  devant  les  yeux. 

Enfin  tout  peut  se  reduire  au  spasme  initial ;  la  petite  s'e- 

crie  :  -Ah!  fai  mon  petit  mal  au  ventre        ce  n'est  rien, 

c  est  passe !  la  figure  ne  change  pas,  il  n'y  a  aucun  symptome 
convulsif  exterieur.  Cela  ne  dure  guere  plus  que  le  temps 
necessaire  pour  prononcer  la  premiere  des  deux  phrases 
citees. 

Nous  devons  ajouter  toutefois,  pour  completer  le  tableau 
des  accidents  nerveux  auxquels  l'enfant  est  sujette,  qu'il  sur- 
vient  plusieurs  fois  par  annee  des  etats  convulsifs  qui  se  pro- 
longent  pendant  1  a  3  heures  avec  des  remissions,  mais  sans 
intermittence,  et  qui  ressemblent  exactement  aux  acces 
eclamptiques  des  enfants.  Cette  assimilation  nous  dispense  de 
les  decrire. 

Le  debut  des  attaques  ou  des  verliges  n'a  jamais  varie,  et,  a 
part  quelques  nuances  in  termed  iaires,  il  n'y  a  jamais  eu 
d'autrus  manifestations  epileptiques  que  celles  que  nous  vc- 
nons  de  decrire. 

IlERPlN.  —  Accts.  7 
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Les  causes  cxcitantes  dcs  crises  ont,  ele  surlout :  le  service 
divin  a  l'eglise,  les  bains  tiedes,  les  repas. 

On  n'a  jamais  tente  de  moyens  abortifs  des  attaques,  on  a 
vu  l'enfant  instinctivement  presser  son  ventre  de  ses  mains  et 
de  ses  avant-bras,  en  flechissant  le  corps  en  avant. 

A  la  suite  d'un  traitement  par  le  lactate  de  zinc,  la  jeune 
malade  est  restee  quinze  mois  sans  avoir  d'atlaque  (au  debut 
de  ce  traitement  elle  en  avail  eu  en  moyenne  deux  par  jour) ; 
mais  les  vertiges  et  spasmes  n'ont  cesse  que  pendant  six  se- 
maines.  Les  spasmes  ont  reparu  apres  ce  temps,  se  sont  gra- 
duellement  aggraves,  puis  convertis  en  acces  incomplets,  et 
enfin  en  attaques,  du  moins  par  intervalles. 

Treizieine  Observation. 

Madame  ***,  ageede  quarante-deux  ans,  femme  d'un  me- 
decin ;  ai'eule  atteinte  d'epilepsie  apres  cinquanle  ans.  Ma- 
riee  a  vingt-deux  ans,  elle  n'a  jamais  eu  d'enfant ;  debut  a 
vingt-six  ans,  par  2  attaques  le  meme  jour  sans  cause  occa- 
sionnelle  connue.  Les  attaques  suivantes,  separees  d'abord 
par  des  intervalles  de  quatre  et  trois  ans,  se  sont  graduelle- 
ment  rapprocbees.  Depuis  trois  ou  quatre  annees  il  y  en  a  eu 
trois  ou  quatre  par  an.  Elles  surviennent  presque  toujours 
au  milieu  de  la  journee.  II  y  a,  en  outre,  une  ou  deux  fois  par 
mois,  des  etats  nerveux  identiques  aux  preludes  des  attaques, 
mais  n'aboutissant  pas. 

Voici  d'apres  le  mari  la  description  des  attaques.  Pendant 
plusieurs  heures  on  observe  d'abord  les  symptomes  sui- 
vants  :  coliques  rectales  suivies  d'un  peu  de  diarrhee,  te- 
nesme  violent  et  ardeur  vers  le  col  de  la  vessie,  envies  fre- 
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quentes  d'uriner,  tranchees  uteri nes,  douleurs  aux  aines  et 
aux  lombes,  durete  et  sensibilite  des  scins.  En  outre  apathie 
dans  les  idees,  les  paroles,  les  actions,  puis  pandiculations, 
constriction  a  l'epigastre,  dyspnee,  efforts  de  respiration, 
surexcitation  de  l'ouie.  Pour  faire  croire  qu'elle  n'est  pas 
trop  malade,  la  patiente  repele  ce  qu'elle  entend,  meme  les 
bruits  de  la  basse-cour.  Enfin  la  connaissance  se  perd  gra- 
duellement,  elle  ne  repond  plus  qu'a  des  questions  repetees 
et  par  monosyllabes  ou  par  signes.  La  face  est  pale  a  cetle 
&poque;  si  la  malade  peut  s'endormir  d'un  sommeil  calme, 
l'attaque  avorle,  sinon  madame***  est  prise  d'une  sorte  de 
coma  vigil  avec  delire, pendant  lequel  les  paupieres,  aupara- 
vant  fermees,  laissent  voir  les  globes  oculaires  agites  couvul- 
sivement ,  surlout  a  Fapproche  d'une  lumiere  un  peu  vive. 
L'attaque  survient,  rotation  de  la  tele  a  gauche,  yeux  fixes, 
dislorsion  a  gauche  de  la  bouche  qui  s'ouvre,  deux  ou  trois 
cris,  arret  de  la  respiration,  contracture  generate,  le  bras 
droit  releve,  le  poignet  serre  sur  le  pouce,  couleur  violacee 
dela  face,  convulsions  cloniques  de  la  figure  et  des  mem- 
bres,  emission  de  salive  qui  est  lancee  a  une  petite  distance, 
rale  guttural,  puis  collapsus  et  respiration  fortement  sterto- 
reuse.  Plusieurs  fois  la  langue  a  ete  mordue,  it  y  a  toujours 
des  urines  involontaires.  Les  convulsions  durent  de  2  1  /2  a 
3  minutes.  Quand  la  malade  reprend  ses  sens  qui  ont  ete 
complelement  abolis,  elle  est  d'abord  dans  la  stupeur,  bien- 
tot  elle  demande  ce  qui  s'est  passe ;  quand  elle  comprend  sou 
etat,  elle  pleure,  embrasse  son  mari  avec  effusion  et  se  livre 
au  desespoir.  Pendant  le  reste  du  jour  la  malade  souffre  de 
cephalalgie  occipitale,  debrisement  des  inernbres,  quelque- 
fois  de  gastralgie. 
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Quant  aux  preludes  ou  ctats  nervev.x  non  suivis  d'attaques, 
ce  sont  les  memes  symptomes  que  ceux  qu'on  observe  avant 
celles-ci,  mais  ils  sont  plus  legers  :  diarrhee,  douleurs  aux 
sphincters,  urines  frequentes,  pesanteur  aux  aines,  aux  lom- 
bes,  a  la  region  uterine,  clignement  des  paupieres,  suffoca- 
tion, etc.  La  nuit  il  s'y  joint  des  reves  lascifs,  des  secousses 
dans  les  jarnbes  et  les  fesses,  et  au  reveil  un  peu  de  nym- 
phomanie,  tandis  que  a  l'ordinaire  cette  dame  est  peu  portee 
aux  rapports  sexuels. 

Jamais  les  attaques  n'ont  eu  d'autres  preludes,  et  il  n'y  a 
jamais  eu  dans  leurs  intervalles  d'autres  manifestations  ner- 
veuses  que  celles  que  nous  venons  de  decrire. 

Les  attaques  reviennent  souvent  dans  la  semaine  qui  pre- 
cede les  menstrues.  Les  causes  morales  les  provoquent  quel- 
quefois.  Dans  plusieurs  cas  elles  ont  commence  sur  le  vase 
de  nuit. 

A  l'epoque  ou  pour  la  premiere  fois  nous  fumes  appele 
a  donner  des  conseils  a  madame***  et  pendant  les  quatre 
annees  suivantes,  nuls  symptomes  indiquant  un  etat  morbide 
des  organes  intrapelviens  ne  se  montrent  dansl'intervalle  des 
etats  nerveux  ou  des  attaques.  Les  epoques  peu  abondantes  et 
peu  colorees  avancaient  parfois  de  quelques  jours.  Mais,  au 
commencement  dela  cinquieme  annee,  de  la  pesanteur  ute- 
rine habituelle,  des  coliques  hypogastriques,  des  envies  fre- 
quentes d'uriner,  des  tiraillements  aux  aines,  des  douleurs 
lombaires  indiquant  une  affection  permanente  de  l'uterus, 
engagerent  a  appliquer  le  speculum  ;  on  reconnut  que  le  col 
etait  legerement  tumefie  et  presentait  une  ulceration  super- 
ficielle  saignante.  On  pratiqua  deux  cauterisations  au  fer 
rouge  et  un  grand  nombre  au  nitrate  d'argent.  Les  confreres 
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du  mari  (qui  habite  la  province)  ne  doutaient  pas  que  le 
mal  local  ne  flit  la  cause  de  la  nevrose,  et  qu'elle  ne  cedat 
avec  l'aflection  du  col.  Vain  espoir,  le  col  reprit  son  aspect 
normal,  les  symptomes  que  nous  venons  d'indiquer  dispa- 
rurent,  mais  la  maladie  comitiale,  qui  ne  s'etait  point  aggra- 
vee  pendant  cette  affection  intercurrente,  ne  s'ameliora  pas 
quand  elle  eut  cesse,  les  attaques  et  etats  nerveux  continue- 
rent  a  suivre  le  meme  cours  qu'auparavant. 

Quatorzieme  Observation. 

Etudiant  en  medecine,  age  de  vingt-cinq  ans,  aucune 
cause  predisposante  connue  hereditaire  ou  autre.  Premiere 
attaque  survenue  dix  minutes  apres  un  bain  dans  le  Rhone 
a  Lyon,  bain  de  quatre  heures,  et  pendant  lequel  le  jeune 
homme  avait  saute  dix-sept  fois  du  haut  du  pont  dans  le 
fleuve,  c'elait  en  juillet.  Une  autre  attaque  est  encore  arrivee 
en  sortant  d'un  bain  froid,  une  en  courant  apres  un  lievre, 
une  en  dansant  dans  un  bal. 

La  maladie  a  debute  a  vingt  et  un  ans,  par  une  attaque,  a 
ce  que  nous  a  dit  le  patient;  toutefois  nous  ne  nous  sommes 
pas  enquis  suffisamment  s'il  n'y  avait  pas  eu  anterieurement 
des  vertiges.  Les  attaques  se  sont  montrees  d'abord  a  deux, 
six,  quatre,  trois  mois  d'inlervalles  elles  sont  devenuesensuite 
graduellement  plus  frequentes.  Depuis  deux  ans,  elles  revien- 
nent  deux  a  quatre  fois  par  mois,  les  vertiges  sont  moins 
rapproches. 

Les  attaques,  qui  dans  les  premieres  annees  survenaient 
surtout  de  jour,  ont  lieu  maintenant  presque  exclusivement 
de  nuit. 
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Le  premier  symptome  de  ces  crimes  est  un  spasme  des 
organes  respiratoires  accompagne  d'un  choc  ou  bien  d'un 
sentiment  de  chaleur  ou  de  pression  a  l'epigastre.  Un  mo 
ment  apres,  survient  une  constriction  du  cou,  la  respiration 
se  precipite,  la  langue  s'embarrasse,  l'esprit  du  patient  est 
assiege  parle  besoin  d'exprimer  un  fait,  simultanement,dans 
toutes  les  langues  qu'il  a  etudiees.  Celte  impulsion  delirante 
le  fait  bredouiller  un  instant  etil  perd  connaissance...  Voila 
ce  qu'il  nous  raconte  lui-meme.  Un  de  ses  camarades,  te- 
moin  oculaire  de  plusieurs  attaques  de  jour  ou  de  nuit,  com- 
plete ainsi  la  description.  Apres  une  minute  environ  d'efibrts 
respiratoires  et  de  bredouillement  :  ba,  ba,  bo,  bo,  la  fi- 
gure s'altere,  la  bouche  s'allonge,  les  yeux  deviennenl 
fixes,  le  malade  pousse  une  sorle  de  hurlement  et  tombe. 
Tout  le  corps  est  en  proie  a  une  grande  rigidite ;  le  teint  de- 
cent violace,  le  cou  se  tumefie,  les  veines  de  cette  region 
sont  fortement  dilatees,  il  survient  des  secousses  et  une  salive 
mousseuse  s'echappe  des  levres.  Le  collapsus  n'est  pas  suivi 
de  coma,  le  patient  reprend  incompletement  ses  sens,  mais 
ne  parle  pas,  il  palit  et  s'endort  quelques  minutes  apres  les 
convulsions.  Ce  sommeil  ne  dure  guere  qu'un  quart  d'heure 
dans  les  crises  diurnes.  La  langue  est  toujours  plus  ou  moins 
fortement  mordue  dans  les  attaques  nocturnes,  et  constam- 
ment  a  droite ;  elle  ne  Test  jamais  de  jour. 

Les  premieres  attaques  etaient  beaucoup  plus  intenses ; 
elles  ont  diminue  de  force  et  de  duree  en  augmentant  de 
frequence,  l'etat  convulsif  etait  plus  prolonge,  les  signes 
d'asphyxie  etaient  efirayants  et  il  en  resultait  un  piquele 
ecchymotiquequi  s'etendait,  dit  le  malade,  a  presque  toutela 
peau,  ainsi  que  des  ecchymoses  de  la  conjonctive  et  meme 


OBSERVATIONS.  103 

do  la  cornee.  11  y  avail  coma  prolonge,  la  cephalalgie  sur- 
tout  bi-temporaleetait  atroce  a  la  reprise  des  sens,  la  fatigue 
musculaire  extreme  et  le  patient  etait  deux  et  meme  trois 
jours  a  se  remettre. 

Le  piquete  est  maintenant  assez  exceptionnel,  le  mal  de 
tete  et  la  courbature  sont  beaucoup  moindres,  le  retablisse~ 
ment  est  beaucoup  plus  prompt. 

A  la  suite  d'un  traitement  par  le  selin  des  marais,  les 
attaques  s'etant  eloignees  jusqu'a  ne  revenir  qu'a  30,  35,  50 
et  meme  73  jours  d'intervalle,  les  vertiges  devinrent  tres- 
frequents,  et  il  s'en  manifesta  de  divers  degres.  Nous  allons 
en  decrire  les  deux  principales  varietes  en  commencant  par 
la  plus  legere. 

Le  spasme  ou  vertige  leger  commence  comme  l'attaque 
par  un  spasme  du  larynx  ou  plutot,  dit  le  patient,  des  voies 
respiratoires.  II  peut  marcher,  il  comprend  et  repond,  mais 
il  est  preoccupe,  il  se  passe  en  lui  des  choses  inconnues  ;  il 
en  esteffraye,  il  lui  semble  qu'il  est  perdu,  qu'on  I'empoi- 
sonne,  mais  ces  idees  sont  tres-fugitives.  Quelques  instants 
apres,  sa  respiration  se  precipite,  il  craint  de  ne  pas  parler 
intelligiblement  eta  assez  deforce  de  volonte  pour  s'en  abste- 
nir.  II  a  une  fois,  pendant  le  spasme,  regards  sa  langue  dans 
la  glace,  elle  ne  change  pas  de  couleur,  elle  ne  se  tumefie 
pas,  il  n'y  a  pas  de  signes  d'asphyxie.  Une  autre  fois,  a  table, 
il  a  essaye  de  boire  et  de  manger,  la  boisson  a  passe  assez 
bien,  mais  le  bol  alimentaire  tres-difficilement.  II  peut  quel- 
quefois  alors,  en  se  bornant  a  des  mots  courts,  parler  sans 
bredouiller.  Le  spasme  cesse  au  bout  d'une  minute  environ, 
comme  par  enchantement,  sans  qu'il  y  ait  eu  un  moment  de 
perte  de  connaissance.  II  n'y  a  ni  cephalalgie  ni  fatigue 
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consecutive.  Nous  avons  ete  temoiu  de  deux  de  ces  spasmes. 
Le patient  n'a  pas  cesse  de  voir,  d'entendre,  de  comprendre 
et  de  repondre  a  nos  questions.  La  pupille  etait  dilated,  mais 
elle  s'est  contracted  a  l'approche  d'une  bougie  allumee.  La 
figure  n'a  offer t  aucune  alteration,  peut-etre  a-t-elle  pali.  Le 
malade  faisait  des  inspirations  assez  profondes  mais  forcees 
(cela  le  soulage,  dit-il);  le  pouls  est  reste  a  72,  tout  a  fait 
normal. 

Dans  un  degre  plus  eleve,  apres  les  symptomes  initiaux 
deja  decrils,  notre  etudiant  est  assiege  par  son  idee  poly- 
glottique  et  bredouille  comme  au  debut  de  ses  attaques  : 
be,  be,  bo,  bo.  11  a  alors  la  vue  trouble  et  son  coeur  bat  forte- 
ment.  Tout  en  bredouillant,  il  entend  ce  qu'on  dit  autour  de 
lui.  Ainsi  un  jour,  au  theatre,  il  continua  a  suivre  l'air  qu'on 
chantait,  il  entendit  ses  voisins  qui  lui  disaient  chut...,  et 
son  ami  qui  repondait  :  ne  faites  pas  attention!  11  rougit 
au  milieu  de  ce  genre  de  vertigequi  ne  dura  guere  plus  d'une 
minute. 

Le  patient  n'a  jamais  eprouve  d'autres  especes  de  manifes- 
tations epileptiques,  et  le  debut,  pour  chaque  degre,  a  tou- 
jours  ete  semblable.  11  jouit  en  dehors  de  ses  accidents  ner- 
veux  d'une  excellente  sante. 

II  aessaye,  a  plusieurs  reprises,  de  faire  avorterses  attaques 
par  Finspiration  de  Tether  pendant  la  duree  de  la  periode 
spasrnodique  et  vertigineuse ;  mais  toujours  sans  succes , 
dit-il. 


CHAPITRE  IV 

DEBUTS  ENCEPHALIQUES. 


SECTION  PREMIERE 

ATTAQUES    ET  VERTIGES. 

La  loi  d'identite  des  acces  incomplets  et  des  commence- 
ments d'attaques  aete  si  nettement  etablie  dans  les  deux  cha- 
pitres  precedents,  et  elle  ressortira  si  clairement  des  faits 
contenus  dans  celui-ci,  qu'il  nous  a  paru  inutile  de  separer 
desormais  dans  leur  description  les  debuts  des  attaques  etles 
debuts  des  vertiges. 

Des  300  epileptiques  qui  ont  fourni  les  elements  de  ce 
travail,  183,  soit  61  par  100,  ont  offert  des  attaques  ou  des 
acces  incomplets  commencant  par  le  trouble  ou  l'abolition 
des  sens,  certaines  perturbations  intellectuelles,  la  perte  de 
la  conscience. 

Chez  49  de  ces  183  malades  les  symptomes  des  debuts 
avaient  pour  siege  les  organes  des  sens. 

54  avaient  des  attaques  ou  vertiges  commencant  par  un 
trouble  de  Finlelligence  ou  quelque  malaise  cerebral. 

Chez  54  il  y  avait  immediatement  perte  absolue  du 
sentiment  de  l'existence ,  de  telle  maniere  que  les  patients 
ne  conservaient  aucun  souvenir  d'un  symplome  initial 
quelconque. 
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Dans  26  autres  cas,  l'accident  commencait  par  une  commo- 
tion. Nous  eludierons  cette  derniere  calegorie  dans  une  sec- 
lion  a  part,  parce  que  le  sujet  est  a  peu  pres  entierement  neuf 
et  qu'il  ne  nous  semble  devoir  etre  bien  compris  qu'apres 
l'examen  de  loutes  les  questions  relatives  aux  acces  complels 
ou  incomplets  des  trois  premieres  categories  a  debuts  ence- 
phaliques. 

Nous  allons  decrire  successivement  loutes  les  varietes  de 
debut  qu'ont  presentees  les  trois  premieres  categories. 

II  pourra  paraitre,  au  premier  abord,  singulier  que  nous 
rangions  les  symptomes  culanes  parmi  les  debuts  encephali- 
ques,  tandis  que  nous  avons  place  les  convulsions  des  muscles 
de  la  cavite  buccale  parmi  les  debuts  peripheriques.  Mais  la 
contradiction  est  ici  dans  les  termes  et  non  pas  dans  les  choses. 
Nous  nous  sommes  servi  du  mot  peripherique,  parce  que 
l'expression  etait  consacree,  commode  par  sa  brievete  et 
vraie  dans  l'immense  majorite  des  cas;  en  realile  il  faudrait 
dire :  debuts  par  la  convulsion  des  muscles  soumis  a  la  vo- 
lonte.  Une  remarque  semblable  s'applique  a  la  denomination 
de  debuts  encephaliqucs  dont  le  vrai  sens,  pour  nous,  est 
celui  de  debut  par  le  trouble  ou  l'abolition  des  sens  etde  Tin- 
telligence. 

Chez  3  de  nos  epileptiques  les  acces  commencaient  par  la 
peau.  Une  demoiselle  eprouvait  dans  les  mains  une  sensation 
subitede  froidqui  segeneralisait,  en  s'accompagnant  de  fris- 
sons; ces  malaises  etaient  tres-caracterises.  Une  jeune  fille 
ressentait  tout  a  coup  du  froid  dans  les  fesses.  Ce  froid  suivi 
de  chaleur  s'etendaitgraduellement.  Enfinchez  un  troisieme 
le  sentiment  de  froid  commencait  par  la  figure.  Dans  aucun 
cas,  on  le  voit,  les  attaques  ou  vertiges  n'ont  commence  par 
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line  hallucination  du  tact ;  mais  corame  symplome  secon- 
daire  et  au  milieu  d'un  etourdissement  initial,  une  jeune 
dame  croyait  sentirque  l'objet  qu'elle  tenait  dans  sa  main 
augmentait  peu  a  peu  de  volume ;  un  jour,  au  moment  ou  elle 
etait  prise  d'un  vertige,  elle  etendait  la  main  sur  une  table 
pour  y  prendre  une  lettre  qu'elle  voulait  jeter  au  feu,  elle  y 
jeta  une  bouteille. 

En  ce  qui  concerne  la  bouche,  considered  comme  organe 
de  sensation,  nous  n'avons  rencontre,  comme  debut,  aucune 
perturbation  du  sens  du  gout ;  nous  avons  du  nous  borner  a 
ranger  dans  cette  categorie  le  cas  d'un  petit  garcon  chez  qui 
les  attaques  commeneaient  toujours  par  une  tres-vive  dou- 
leur  sur  une  petite  molaire  superieure  gauche.  On  observe 
frequemment,  il  est  vrai ,  dans  le  cours  de  verliges,  des 
mouvements  de  gustation,  de  machonnement,  de  degluti- 
tion; mais  comme  alors  les  malades  sont  prives  de  con- 
naissance,  il  est  difficile  de  savoir  si  ces  mouvements  instinc- 
tifs  sont  dus  a  une  hallucination  du  gout  ou  s'ils  ne  sont  pas 
plutot  reflet  de  1' accumulation  de  la  salive  dans  la  bouche, 
par  le  fait  du  spasme  pharyngien.  Nous  reviendrons  sur 
ces  symptomes. 

Trois  malades  sentaient  toujours  leurs  acces  complets  ou 
incomplets  commencer  par  une  perturbation  ou  plutot  une 
hallucination  deYodorat;  deux  d'entre  eux  percevaient  une 

i 

odeur  agreable,  toujours  la  meme ;  c'etait  pour  Tune  un  par- 
fum  tres-odorant ,  qu'elle  ne  savait  comparer  a  aucun  autre 
connu;  pour  l'autre,  l'odeur  ressemblait  a  celle  de  1'angeli- 
que ;  le  troisieme  eprouvait  l'impression  desagi  eable  des  tour- 
teaux  de  noix.  Enfin  un  petite  fillea  debuts  gastriques  etqui, 
par  consequent,  ne  figure  pas  dans  la  statistique  de  ce  chapi- 
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tre,  signalait  parfois,  comme  premier  symptome,  une  mau- 
vaise  odeur. 

Chez  quatre  patients,  les  acces  commencaicnt  par  des  per- 
turbations de  Youie :  bourdonnements  dans  les  deux  oreilles 
ou  dans  une  seule;  bruit  semblable  a  celuid'un  train  sur  un 
chemin  de  fer;  la  qualrieme  signalait  une  brusque  occlusion 
des  oreilles. 

Les  epileptiques  a  debuts  par  des  troubles  de  la  vision  sont 
beaucoup  plus  nombreux  que  tous  les  cas  reunis  apparte- 
nant  aux  quatre  autres  sens  :  nous  en  avons  eu  38.  Chez 
iO,  le  prelude  consistait  en  apparitions  iumineuses,  etoiles, 
lumieres,  chandelles,  ou  en  etincelles,  bluettes,  suivant  que 
le  phenomene  etait  fixe  ou  mobile.  Une  jeune  personne  voyait 
une  etoile,  tantot  fixe,  tantot  tournant  en  cercle  avec  rapi- 
dite;  d'autres  fois  e'etaient  plusieurs  tourbillons  lumineux; 
ces  diverses  sensations  etaient  pour  elle  horriblement  peni- 
bles.  Aussi  se  comprimait-elle  fortement  les  yeux  pour  y 
echapper,  mais  sans  succes ;  elle  n'etait  soustraite  a  cetle 
obsession  qu'en  perdant  connaissance.  Une  malade  ne  per- 
cevait  cette  apparence  que  dans  l'obscurite.  Chez  un  enfant 
de  5  ans,  le  phenomene  se  trahissait  par  Tacte  de  couvrir  de 
ses  mains  ses  yeux  qui  se  remplissaient  de  larmes.  Enfin,  un 
epileplique,  peu  intelligent,  se  bornait  a  signaler  des  eblouis- 
sements  comme  etant  le  signe  des  debuts  de  Tepilepsie ; 
e'est  prendre  l'exception  pour  la  regie ;  car  cette  espece 
de  prelude  ne  s'est  montree  que  dans  la  trentieme  partie 
de  nos  cas. 

Quatre  patients  offraient  au  debut  de  leurs  attaques  non 
plus  des  apparences  Iumineuses,  mais  de  verilables  pertur- 
bations de  la  vue.  L'un  d'eux  voyait  les  objets  multiples ; 
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pour  un  autre  ils  so  coloraient  d'une  manierc  etrange;  un 
petit  garcon  de  huit  ans  appclait  ses  eblouissements  bleas; 
enfin  une  lemme  ne  savait  que  nous  dire  :  Celamefait  drule 
aux  yeux. 

Le  tournoiement  des  objets,  comme  premier  symptome, 
s'est  presente  chez  10  epileptiques.  Le  plus  grand  nombre 
exprirnait  cette  sensation  de  la  meme  maniere ;  tout  a  coup 
les  objets  leur  paraissaient  tourner  autour  d'eux.  Un  enfant 
s'ecriait :  Ah!  maman !  tout  tourne,  tout  tourne...  les  chai- 
ses... je  vais  tomber.  Un  autre  fermait  les  yeux  pour  echap- 
per  a  cette  sensation.  Enfin  un  patient  voyait  les  objets  dis- 
paraitre  en  tournant. 

Dix  epileptiques  encore  percevaient,  comme  premiere  sen- 
sation, un  obscurcissement  de  la  vue ;  c'etait,  pour  nous  servir 
de  leurs  expressions,  un  nuage  ou  un  sombre  brouillard  qui 
passait  devant  leurs  yeux,  un  voile  qui  tombait,  un  trouble 
subit  ou  un  obscurcissement. 

Enfin  dans  les  quatre  derniers  cas  de  cette  categorie  la  vue 
se  perdait  brusquement  sans  trouble  prealable,  l'ouie  et  l'in- 
telligence  etant  encore  intactes. 

Dans  le  langage  ordinaire,  on  confond  babituellementsous 
le  nom  de  vertige  le  tournoiement  des  objets,  le  tournoie- 
ment de  tete  et  l'etourdissement.  Au  point  de  vue  physiolo- 
gique,  ces  phenomenes  doivent  etre  distingues :  le  premier 
appartient  aux  perturbations  visuelles ;  dans  le  second  qui 
s'accompagne,  a  un  certain  degre,  de  titubation,  il  y  a  evi- 
demment  defaut  de  coordination  des  mouvements,  enfin  dans 
le  troisieme,  outre  le  voile  sur  les  sens,  il  y  a  trouble  de  la 
perception  generale.  Ces  trois  especes  de  malaises  ne  doivent 
done  pas  etre  confondus,  mais  il  faut  les  rapprocher,  parce 
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qu'ils  se  combinent  ou  se  succedent  assez  souvent.  Nous  evi- 
terons  soigneusemcnt  de  nous  servir  du  mot  de  vertige  pour 
exprimer  les  phenomenes  que  nous  allons  decrire,  reservant 
celle  denomination  pour  les  nccos  incomplcts  qu'on  a  appeles 
de  tout  temps  vertiges  epileptiques. 

Onze  malades  sentaient  leurs  acces  commcncer  par  le 
toumoiement  de  tele;  la  plupart  ne  decrivaient  pas  autrc- 
ment  la  sensation  qu'ils  eprouvaient.  Quelques-uns  etaient 
plus  explicites ;  l'und'entre  eux  disait,  en  outre,  elre  pris 
subilement  com  me  d'un  etat  d'ivresse;  il  chancelait,  saisis- 
sait  un  meuble  pour  se  retenir,  etc.  Un  autre  parlait  d'unc 
sorte  d'etourdissement  pendant  lequel  il  flechissait  sur  ses 
jambes  et  cherchait  un  point  d'appui.  Enfin  unejeuneper- 
sonne  signalait,  outre  le  toumoiement  de  lete,  de  l'etourdis- 
sement;  elle  avait,  disait-elle,  latetevide  et  restait  involon- 
tairement  clouee  a  sa  place. 

Dans  dix-neuf  cas  le  symptome  initial  etait  V elourdisse- 
ment.  Les  plus  intelligents  se  definissaient  ainsi  :  trouble 
leger  des  sens  et  de  l'intelligence,  comme  dans  l'eminence 
d'un evanouissement ;  oubien  :  vague  dansla  tete  avec menace 
de  syncope;  plus explicite  encore,  un  autre  signalait,  comme 
se  manifestant  a  la  fois  des  bourdonnements  dans  les  oreilles, 
l'obscurcissement  de  la  vue  et  le  trouble  de  Tintelligence. 
L'etourdissement  est  done  une  transition  naturelle  entre  les 
troubles  des  sens  que  nous  avons  examines  et  les  phenomenes 
de  perception  generale  ou  de  la  pensee  dont  nous  allons 
aborder  l'examen. 

Pour  dix  patients  le  debut  consistait  en  des  perturbations 
de  V intelligence,  avec  ousans  hallucinations.  Des  exemples 
peuvent  scu's  donner  une  idee  juste  de  ces  aberrations ;  une 
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maladed'un  esprit  tres-distingue  nous  disait.  «  II  s'agit  d'un 
trouble  purement  inlellectuel ;  je  n'ai  ni  eblouissemenls,  ni 
vertiges,  je  puis  lire  encore  les  mots,  mais  je  n'en  comprends 
plus  le  sens.  C'est  un  etat  des  plus  penibles;  il  me  semblc 
qu'une  partie  de  mon  intelligence  assiste  a  l'egarement  de 
l'autre.  »  On  ne  saurait  definir  avec  plus  de  nettete  le  delire 
partiel.  Un  jeune  pretre  de  grande  esperance  s'exprimait 
ainsi :  «  Ce  sont  des  idees  sans  suite  et  cependant  contradic- 
toires;  si  j'entends  une  conversation,  elle  me  suscite  deux 
idees  qui  se  combatlent;  je  perds  la  tete  et  non  pas  la  con- 
naissance  :  j'entends,  je  comprends,  mais  mon  esprit  est 
ailleurs.  »  Autre  version  d'un  autre  patient :  «  11  y  a  en  moi 
deux  personnes  dont  l'une  jouit  de  la  raison  et  l'autre  derai- 
sonne.  »  Un  epileptique  parlait  d'une  idee  fixee,  toujours  la 
meme,  mais  qu'il  n'a  jamais  pu  se  rappeler.  Un  autre 
mentionnait  seulement  un  6garement  de  la  raison.  Une 
jeune  personne  d'un  esprit  tres-observateur  racontait  ainsi 
le  debut  de  ses  attaques :  «  Je  suis  prise,  sans  cause,  d'une 
tristesse  subite,  et  a  l'instant  meme  mes  yeux  restent  fixes  sur 
un  objet  et  ma  pensee  sur  une  idee  qui  me  rappelle  l'image 
tres-nette  d'un  ancien  r6ve;  l'idee  fixe  m'absorbe  tellement 
que,  quoique  je  regarde  toujours  vers  le  meme  point,  je  ne 
vois  plus  l'objet.  » 

Les  hallucinations  sont  tres-variables  et  le  plus  souvent 
d'une  nature  penible.  La  femme  d'un  medecin  nous  decri- 
vait  ainsi  les  siennes.  Le  plus  souvent  elles  sont  horribles  ou 
effrayantes,  quelquefois  seulement  tristes,  exemples :  la  vue 
d'une  femme  decapitee;  le  spectacle  d'une  mere  qui  martelle 
la  tete  de  son  enfant;  la  vue,  dans  une  rue,  d'un  ecriteau  qui 
lui  ordonne  de  se  jeter  sous  les  pieds  des  chevaux ;  une  corde 
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suspend ue  pour  la  pendre,  son  marl  en  criminal  conversa- 
tion. «  C'est,  me  disait  un  patient,  un  reve  dans  lequel  se 
reproduit  d'une  maniere  saisissante  une  scene  quelquefois 
sanglante.  »  Un  malade  disait  qu'alors,  au  milieu  d'un  bien- 
etre  remarquable,  il  etait  en  proie  a  une  hallucination 
variable,  le  plus  souvent  liee  a  des  souvenirs  d'enfance.  Dans 
un  autre  cas,  c'etaient  des  apparences  bizarres,  ou  bien  les 
yeux  elaient  i'orcement  attires  vers  un  objet  qui  devait  subir 
une  transformation. 

Avant  d'arriver  aux  cas  qui  debutent  par  la  perte  imme- 
diate de  la  connaissance,  nous  mentionnerons  certains  ma- 
laises qui  la  precedent  immediatement  cbez  quelques  epilep- 
tiques,  malaises  qu'ils  rapportent  au  cerveau  ou  a  ses 
enveloppes. 

Chez  six  d'entre  eux,  ce  prelude  etait  une  vive  cephalalgie, 
l'un  accusait  une  douleur  subite,  rapidement  croissante  et 
tres-courte  au  synciput  ou  dans  les  tempes,  accompagnee 
d'un  sentiment  penible  de  constriction  de  la  tete,  un  autre 
indiquait  une  vive  douleur  a  la  nuque,  se  propageant  par  la 
ligne  mediane  au  front  et  amenant  aussi  une  constriction 
douloureuse  de  la  tete.  Trois  enfants  disaient  alors  :  Ah I  que 
fai  mal  d  la  tSte!  ou  simplement :  ma  tete  I  Cinq  patients 
signalaient  un  sentiment  de  congestion  a  la  tete,  un  flux 
de  sang  montant  au  cerveau,  une  bouffee  de  chaleur  vers  cet 
organe.  Les  assistants  signalaient  a  ce  moment  la  coloration 
rouge,  quelquefois  foncee,  de  la  face,  mais  non  la  teinte  de 
l'asphyxie. 

C'est  par  la />er£e  brusque  de  toute  con?iaissa?ice  que  com- 
mencaient  les  acces  des  cinquanle-quatre  epileptiques  for- 
mant  la  troisieme  categorie  de  notre  troisieme  genre.  Quoi- 
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qu'ils  so  rappelassent  tres-bien  les  cireonstances  exlerieures 
an  milieu  desquelles  ils  avaient  ete  frappes,  ils  ne  conser- 
vaieut  auciin  souvenir  d'un  avertissement  quoloon([uo.  Nous 
avons  du  reehercher,  pour  les  debuts  encephaliques,  comme 
pour  les  deux  autres  genres,  si  la  regie  del'identite  des  debuts 
ehez  le  meme  patient  subissait  quelques  exceptions.  Elles 
ont  ete  proportionnellement  aussi  rares  que  dans  les  deux 
premiers  chapitres. 

Le  cas  le  plus  frequent  a  ete  celui  de  malades  dont  les  al- 
taques  commencaient  habituellement  par  un  trouble  de  la 
vue,  le  tournoiement  de  la  tele,  l'etourdissement,  une  per- 
turbation de  l'esprit,  la  cephalalgie  ou  la  congestion,  et  qui 
parfois  neconservaient  aucun  souvenir  du  debut  de  l'attaque. 
Le  prelude  avait-il  manque  ou  avait-il  ete  trop  rapide  pour 
se  graver  dans  le  souvenir  ?  Chez  un  tres-petit  nombre  de 
patients  et  tres-rarement  pour  chacun  l'attaque,  au  lieu  de 
preluder  par  la  perte  de  la  vue,  le  tournoiement  de  la  tete 
ou  l'etourdissement,  a  commence  par  une  hallucination  ou 
du  delire. 

Du  reste  chez  deux  de  nos  malades  le  temps  a  amene,  dans 
les  symptomes  du  debut, des  changements  durables;  chez 
l'un,  a  une  hallucination del'odorat  a  succede,  apres  plusieurs 
annees  comme  prelude,  la  perte  immediate  de  la  conscience  ; 
chez  Tautre  la  commotion  a  ete  remplacee  par  le  trouble  de 
la  vueet  la  polyopie. 

Nous  avons  maintenant  a  etudier  la  marehedes  symptomes 
dans  les  attaques  ou  vertiges  a  debuts  encephaliques. 

L'etude  que  nous  allons  faire  de  cette  marche  [»ourra,au 

premier  coup  d'ceil,  paraitre  minutieuse;  mais  elle  est  de  la 

plus  haute  importance  pour  le  sujet  qui  nousoccupe.  G'est  le 
BiftFiif.  —  Acces-     >  8 
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fil  qui  nous  conduit  jusqu'ici  el  qui  nous  conduira  encore 
dans  le  labyrinthe,  de  plus  en  plus  inextricable,  sans  ce  guide, 
des  acces  incomplets  d'epilepsie. 

Dans  toutes  les  categories  de  debuts  autres  que  ceux  ca- 
racterises  par  la  perte  immediate  de  la  connaissance,  nous  ne 
suivrons  pas  les  symptomes  jusqu'a  la  fin  de  Tattaque,  parce 
que  nous  aurons  plus  loin  l'occasion  de  completer  l'etude  de 
cetle  marche. 

Parmi  les  trois  malades  a  debut  cutane,  etait  une  jeune 
fille  chez  qui  les  vertiges  commencaient  par  les  fesses  ;  une 
sensation  defroidsuivi  bientot  de  chaleur  descendait  d'abord 
dans  les  cuisses,  puis  remontait  au  dos,  gagnait  de  la  l'eslo- 
mac,  s'elevait  au  cou,  a  la  face  et  au  front.  La  figure  rougis- 
sait;  la  tete  devenait  douloureuse  ;  survenaient  alors  sou  vent 
des  idees  tristes,  des  hallucinations  ou  plutot  des  reves 
efTrayants  :  un  jour  elle  crut  voir  la  mort  qui  venait,  sa  faux 
a  la  main,  pour  lui  trancher  la  tete;  elle  se  souvenait  de 
l'avoir  baissee,  pensant  mourir,  et  d'avoir  fait  un  acte  de  con- 
trition en  disant :  Mo?i  Dieu,  ayez  pitie  de  moi,  mais  tous 
ces  phenomenes  marchaient  tres-rapidement,  el  la  connais- 
sance se  perdait  bientot.  Chez  une  demoiselle  plus  agee,  le 
I'roid  parlant  des  mains  remontait  aussi  a  la  tete  en  s'accom- 
pagnant  de  penibles  frissons;  alors  survenait  le  tournoiemenl 
de  tete,  du  trouble  des  sens  et  de  rintelligence  et  une  halluci- 
nation ou  reve  qu'elle  se  rappelait  toujours  et  dont  le  sujet 
etait  tres- variable  ;  apres  un  temps  tres-court  la  connaissance 
se  perdait,  les  yeux  devenaient  fixes,  les  traits  du  visage  se 
contractaient;  un  ou  deux  cris  rauques  s'echappaient  et  les 

convulsions  se  generalisaient  Dans  le  troisieme  cas,  au 

froid  de  la  figure  succedaient  immediatenient  le  tournoie- 
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merit  de  tete,  la  perte  de  la  connaissance,  les  convulsions  des 
yeux,Ia  rotation  du  malade  sur  lui-meme  de  droite  a  gauche 
et  la  chute. 

Ainsi  dans  les  3  cas,  le  froid,  comme  la  crampe  dans 
les  debuts  peripheriques,  montait  jusqu'a  la  tete;  puis,  dans 
ces  trois  faits  encore,  arrivait  le  tournoiement  de  tete,  suivi 
on  non  d'hallucinations,  etprecedant  immediatement  la  perte 
de  connaissance.  Ces  trois  epileptiques  sontlesseuls  que  nous 
ayons  rencontres,  dont  la  premiere  periode  de  l'acces  rap- 
pelat  le  malade  a  aura  frigida  de  Galien ;  le  fait  ne  s'est 
presente  que  dans  la  proportion  de  1  sur  100  dans  notre  se- 
rie;  et  cependant  telle  etait  la  foi  dans  la  parole  du  maitre, 
que,  pendant  tout  le  seizieme  et  le  dix-septieme  siecle,  ce 
genre  de  debut  a  ete  regarde  comme  le  type  des  epilepsies 
sympathiques  externes  et  a  eu,  par  line  vicieuse  interpreta- 
tion du  phenomene,  une  influence  des  plus  facheuses  sur 
le  traitement  de  ce  genre  du  mal  caduc. 

L'enfant  dont  les  attaques  commencaient  par  une  vive 
douleur  dentaire  portait  la  main  sur  sa  joue,  poussait  quel- 
ques  cris  de  souffrance,  tordait  ses  membres,  enfin  poussait 
un  soupir  et  perdait  le  sentiment;  alors  rotation  des  yeux  et 
de  la  tete  du  meme  cote,  contraction  des  traits,  etc. 

L'un  des  trois  malades  a  debut  par  de  fausses  perceptions 
d'odeurs  perdait  si  vite  connaissance  qu'il  ne  pouvait  que  ra- 
rement  avertir.  Un  autre  sentait  l'odeur  descendre  dans  la 
gorge;  alors  toute  perception  se  perdait.  La  troisieme eprou- 
vait  une  sensation  qui  de  la  gorge  descendait  dansl'estomac 
ou  elle  se  convertissait  en  inquietude  et  en  tortillements ;  pen- 
dant ce  spasme,  de  trisles  souvenirs  assiegcaient  la  patiente; 
il  lui  semblait  qu'elle  allait  mourir  ;  aussi,  quoique  l'odeur 
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Jul  agreable,  l'impression  qu  elle  en  eprouvait  etait  des  plus 
penibles,  mais  bientot  elle  perdait  ses  sens. 

Dans  les  debuts  par  lorgane  olt'actif,  l'abolition  de  la  con- 
science suivait  done  le  plussouvent  le  prelude;  dans  un  cas, 
celui-ci  etait  suivi  d'un  spasrne  gastrique  precedant  un  trou- 
ble intellectuel  pendant  lequel  la  connaissance  se  perdait. 

Sur  les  six  epileptiques  donlles  altaques  commencaient  par 
lesoreilles,  deux  perdaientlaconscience,  sans  symplome  inter- 
mediate; deux  eprouvaienlauparavant  du  trouble  des  sens  et 
del'intelligence  :  tournoiement  de  tete,  begayement,  halluci- 
nations. Des  deux  derniers  Tun  ressentait,  mais  exceptionnel- 
lement,  avant  l'abolition  de  toute  perception,  une  forte  dou- 
leur  dans  l'estomac  ;  chez  l'autre  c'elait  du  foarmillement  ou 
dubouillonnementavec  chaleur  et  engourdissements  dans  la 
main  gauche,  puis  dans  tout  le  membre  thoracique;  a  celte 
sensation  succedaient  la  crampe  et  les  convulsions  cloniques 
de  cette  partie;  la  marche  du  reste  de  l'attaque  etait  sembla- 
ble  a  celle  que  nous  avons  decrite  dans  les  debuts  peripheri- 
ques. 

Ainsi  le  plus  souvent,  dans  les  debuts  par  les  oreilles,  le 
trouble  ou  l'abolition  des  sens  et  de  rintelligence  succede  sans 
transition  aux  bourdonnements,  mais  aussi,  quoique  rare- 
ment,  le  systeme  musculaire  visceral  ou  volontaire  peut  etre 
envahi,  le  malade  ayant  encore  sa  connaissance. 

Chez  les  dix  malades  dont  les  attaques  ou  vertiges  commen- 
caient par  des  apparences  lumineuses,  les  symptomes  se  suc- 
cedaient presque  loujours  dansl'ordre  suivant:  tournoiements 
des  objets  ou  de  la  tete,  etourdissements,  perle  de  la  vue^  puis 
de  l'ouie  avec  ou  sans  bourdonnements,  puis  abolition  de  la 
conscience.  Dans  un  seulcas,  deleters  symptomes  d'asphyxie. 
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et  la  main  portee  sur  le  cou  semblaicnt  indiquer  que  le 
spasme  de  la  glotte  precedait  la  perte  de  la  connaissance.  Dans 
les  quatre  debuts  [Jar  des  perturbations  de  la  vue,  celle-ci  se 
perdait  avant  Touie;  le  trouble  de  l'intelligence,  suivi  de 
I'absence  de  toute  perception,  s'est  rencontre  ensuite  dans 
tous  les  cas. 

Me  me  marche,  en  general,  chez  les  dix  epileptiques  dont 
les  acces  commencaient  par  le  tournoiement  des  objets  :  un 
seul,  avant  de  perdrela  vue,  eprouvait  une  sortede  bouillon- 
nement  dans  la  tete.  Dans  cette  categorie  encore  nous  avons 
constate  que  la  vue  se  perdait  avant  l'oui'e. 

Enfin,  pour  termi  ner  ce  qui  concerne  les  debuts  par  les  trou- 
bles visuels,  nous  dirons  que  les  cas  qui  offraient  pour  preludes 
l'obscurcissement  ou  la  perte  de  la  vue,  ne  difleraient  en  rien, 
quant  a  la  marcbe  ulterieure,  des  symptomes  des  autres  cas  ou 
le  debut  se  caracterisait  par  des  troubles  de  la  vision. 

Dans  les  11  cas  de  debuts  par  le  tournoiement  de  tete,  la 
succession  des  phenomenes  etait  a  peu  pres  la  meme  chez 
tous;  le  patient  chancelait,  ses  jambes  flechissaient ;  il  saisis- 
sait  un  meuble  ou  s'asseyait  et  perdait  connaissance.  Cepen- 
dant,  chez  quelques-uns,  la  marche  est  un  peu  moins  rapide; 
un  patient  cherchait  un  point  d'appui  et  s'ecriait :  Ah!  je  suis 
etourdi,  perdait  la  vue,  avait  des  bourdonnements,  tout  en 
continuant  a  entendre  et  a  comprendre,  s'asseyait,  puis  per- 
dait toute  conscience.  Un  autre  encore,  apres  avoir  senti  ses 
jambes  flechir,  perdait  la  vue  et  avait  de  la  peine  a  gagner 
son  lit  en  latonnant.  Chez  un  troisieme,  une  hallucination 
tres-courte  precedait  la  perte  de  l'intelligence.  Enfin  une  epi- 
leptique,  pendant  le  tournoiement  de  tete,  etait  clouee  sur 
place  et  sentait  ses  yeux  fixes  malgre  elle  sur  un  objet  quel- 
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conque.  Malgre  ces  variations,  il  y  avait  toujours,  apres  les 
tournoiements  de  tete,  titubation,  puis  perte  immediate  dela 
connaissance;  ou  bien,  trouble  des  sens  et  de  Intelligence 
avant  l'abolition  de  tout  sentiment. 

Des  dix-neuf  malades  cbez  qui  les  acces  commencaient 
par  un  etourdissement,  huit  perdaient  toute  conscience  im- 
mediatement  apres,  c'est-a-dire  sans  symptomes  interme- 
diaires.  Entre  l'etourdissement  et  l'aneantissement  de  la  con- 
naissance, un  epileptique  sentait  que  son  intelligence  se 
couvrait  d'un  voile  avant  d'etre  aneantie ;  un  autre  delirait 
legerement;  deux  eprouvaient  des  hallucinations;  l'un  en- 
tendait  des  voix,  l'autre  revait,  disait-il;  une  malade  dont 
nous  avons  deja  parle  eprouvait  l'halluci nation  du  toucher 
que  nous  avons  decrite,  puis  elle  sentait  la  tete  tourner  d'un 
cote  et  s'apercevait  du  commencement  de  la  chute;  un  epi- 
leptique delirait  forteinent;  un  autre  prononcait  des  paroles 
incoherentes ;  un  patient  se  sentait  enlever  dans  les  airs ; 
deux  chancelaieqt  ou  tombaient,  mais  en  se  retenant ;  un  au- 
tre perdaitla  vue  et  appelait ;  un  epileptique  n'entendaitplus, 
chose  rare,  quand  il  voyait  encore,  et  il  se  rappelait  quelque- 
fois  la  rotation  de  la  tete.  Cheztrois  malades,  des  symptomes 
appartenant  aux  debuts  peripheriques  se  montraient  entre 
l'etourdissement  initial  et  la  perte  de  toute  perception.  La 
premiere  etaitlafemmed'un  medecin;  sa  narration,  plusieurs 
fois  repetee  et  confirmee  par  le  temoignage  de  son  mari, 
donne toute authentici tea  la  succession  desphenomenes.  Dans 
ce  cas,  que  je  cite  malgre  son  anomalie,  la  patiente  eprouvail 
d'abord  un  trouble  des  sens  et  de  rintelligence,  ou  un  etour- 
dissement, comme  si  elle  eiU  ete  suspendue  par  les  pieds,  di- 
sait-elle.  Apres  un  court  instant,  elle  sentait  descendre  dans  le 
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bra?,  lecote  du  Ironc  etlajambe,toujoursdu  cote  droit  comme 
on  fluide  qui  marchait  deprocbeen  procheenengourdissant 
les  parties,  mais  en  provoquant,  quand  il  atteignait  les  articu- 
lations, surtoutcelle  dupied,  une  sensation  tres-douloureuse 
de  dislocation.  L'engourdissement  on  fourmillement  etait 
semblable  acelui  que  cause  la  compression  du  nerf  principal 
d'un  membre,  c'etaitune  pseudo-hemiplegie  droite;  d'apres 
le  mari,  les  membres  de  ce  cote  n'obeissaient  plus  a  la  vo- 
lonte;  bientotles  deux  inembres  droits  etaient  agites  de  legers 
mouvements  convulsifs;  la  face  y  participait  ensuite,  et  la 
malade  perdait  connaissance.  Un  vale  Uecbambre  eprouvait 
quelque  chose  d'analogue;  apres  l'etourdissement  il  sentait 
un  brouillard  qui  descendait  dans  le  bras  droit,  et,  a  moins 
d'une  forte  volonte,  lui  faisait  abandonner  ce  qu'il  tenait  dans 
cette  main  ;  le  brouillard  gagnait  la  tete,  et  le  patient  perdait 
ses  sens.  Enfin  a  ces  deux  cas  il  faut  ajouter  celui  d'une 
jeune  fille  qui,  en  meme  temps  que  l'etourdissement  (carac- 
t6rise  a  la  fois  par  des  bourdonnements  d'oreille,  le  trouble 
de  la  vue  et  de  l'intelligence),  eprouvait  une  crampe  de  la 
main  droite,  qui  s'etendaitaubras,  et  etait  suiviede  Fabolition 
de  la  conscience. 

Parmi  les  onze  malades  a  debuts  par  des  perturbations  de 
l'intelligence,  des  hallucinations  ou  reves,  cinq  perdaient  la 
connaissance  au  milieu  de  cet  etat.  Chez  quatre  autres,  entre 
le  symptome  initial  et  l'abolilion  dela  conscience,  on  obser- 
vait  les  phenomenes  suivants :  trouble  de  la  vue,  non  de  l'oui'e ; 
dans  1  cas,  obscurcissement  de  la  vue,  bourdonnements  et 
terreur  vague ;  dans  un  autre,  trouble  des  sens ;  engourdissc- 
ment  du  cerveau,  dans  un  troisieme;  enfin,  chez  le  dernier 
malade,  trouble  de  la  vue,  exageration  extreme  des  bruits  en- 
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vironnanls;  en  voulant  appelcr,  il  sentait  que  sa  voix  etait 
otranglee.  Un  epilcptique,  pendant  l'halluci nation ,  sentait  une 
douleur  au  bas  de  la  region  precordials,  eprouvait  des  nau- 
sees  et  des  envies  d'aler  a  la  selle  auxquelles  il  resistait,  et 
perdait  alors  settlement  la  connaissance;  les  spasmes  du  ca- 
nal digestif  venaient done  se  meleraux  symptomes  cerebraux. 
Ces  cas  parlicipaient  ainsi  de  ceux  du  second  genre,  comme 
le  suivant  de  ceux  du  premier  genre;  ce  dernier  malade  subis- 
sait,  dans  le  cours  de  la  perturbation  intellectuelle,  un  eblouis- 
sement  ou  sentait  sa  vue  s'obscurcir,  il  percevait  de  petites 
secousses  dans  les  muscles  sous-maxillaires  ;  sa  bouche  s'ou- 
vrait  malgre  lui  et  il  assurait  se  rappeler  le  cri  d'etrangle- 
ment  pendant  lequel  il  perdait  connaissance. 

Dans  cinq  des  11  cas  debutant  par  la  cephalalgie,  la  con-  1 
gestion  cerebrate  ou  une  forte  cbaleur  a  la  tete,  l'abolition 
de  la  conscience  succedait  immediatement.  Dans  quatre,  il 
y  avait  dans  l'intervalle,  fournoiement  dela  tete  ou  etourdis- 
sement.  Dans  un  autre  e'etait  un  bruit  de  riviere  voilant  les 
autres  sensations.  Dans  le  dernier,  outre  le  prelude  et  la  perte 
de  la  connaissance,  il  y  avait  embarras  subit  de  la  parole, 
trouble  de  l'ouie  et  de  Pintelligence,  la  vue  etait  encore  con- 
servee. 

En  resume,  dansl'ensemble  des  faits  appartenant  a  la  ca- 
tegorie  des  debuts  par  des  troubles  de  ['intelligence  ou  par 
des  sensations  a  la  tete,  la  perte  de  toute  conscience  suivait 
iinmediatement  ces  preludes  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Quelquefois  elle  en  etait  separee  a  court  inlervalle  par 
quelijue  alteration  des  sens,  tres-rarement  par  un  spasme 
visceral  ou  [>ar  des  convulsions  externes. 

Nous  sommes  arrives  maintenant  a  la  marcbe  des  cas  a 
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debuts  par  la  perte  de  toute  conscience.  Ici,  nous  serons  pri- 
ves  de  la  ressource  precieuse  ties  renseignements.  Les  ma- 
lades  ne  peuvent  pas  racotrter leurs  impressions.  Ce  n'est  pas 
com  me  on  pourrait  le  croire,  au  moins  pour  quelques-uns, 
que  leur  memoire  ait  pu  etre,  apres  l'accident,  alteree  par  la 
violente  perturbation  qu'ils  viennent  d'eprouver,  non,  c'est 
par  defaut  complet  de  perceptio^dfcs  l'origine  de  Fattaque  ; 
nous  insistons  sur  ce  fail,  parce  qu'il  a  de  Finteret  aux  points 
de  vue  physiologique  et  psychologique.  En  effet,  nous  avons 
vujusqu'ici  les  epileptiques  nous  raconter,  et  quelques-uns 
avec  beaucoup  de  sagacite,  les  phenomenes  qui  precedent 
la  perte  de  connaissance,  phenomenes  qu'ils  distinguaient 
rneme  au  milieu  du  trouble  des  sens  et  de  l'intelligence.  Ici, 
riende  pareil,  ils  serappellent  tres-distinctement  les  circon- 
stances  dans  lesquelles  ils  ont  ete  frappes;  quelques-uns  meme 
se  sou  viennent  de  la  phrase  commencee  au  moment  ou, 
comme  par  sideration,  le  moi  leur  a  ete  enleve  ;  mais  ils  ne 
savent  absolument  rien  du  debut  de  l'attaque.  C'est  done  bien 
par  le  faitde  ^abolition  subite  de  toute  perception,  et  non  par 
defaut  de  souvenance,  qu'ils  ne  s'apercoivent,  qu'apres 
Faeces,  de  l'accident  qu'ils  ont  subi. 

Toutefois,  a  defaut  de  renseignements  donnes  par  le  ma- 
lade,  il  nous  reste  les  signes  exterieurs  observes  par  les  assis- 
tants ;  ccs  signes  nous  fourniront  des  resultats  dignes  d'in- 
leret. 

On  est  dispose  a  croire  que,  dans  leurs  attaques,  les  epilep- 
tiques, une  fois  prives  de  connaissance,  sont  incapables  de 
toute  manifestation  intcllectuelle  et  de  tout  acte  exigeant 
des  mouvements  coordonnes.  II  n'en  est  point  ainsi,  comme 
les  faits  vont  le  demontrer. 
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Sixmalades,  qui  ne  conservaienl  jamais  aucun  souvenir  do 
leurs  attaques,  oflraient  immediatement  lous  les  signes  d'un 
delire,  loquace  chez  trois  d'entre  eux,  muet  chez  les  trois  au- 
f  res.  Une  couturiere,  qui  essayait  une  robe  a  une  dame,  repete 
a  plusieurs  reprises  la  courte  phrase  qu'elle  prononcait  an 
moment  de  perdre  connaissance  ;  elle  s'assied  l'ceil  hagard, 
elle  baise  le  verre  d'eau  qu'on  lui  presente,  se  raidit  de  tons 
les  membres,  et  l'attaque  se  complete;  un  jeune  homme  de- 
raisonnait  un  moment  avant  la  fixite  des  yeux,  la  rigidite  ge- 
nerate, le  cri,  la  chute,  les  convulsions  cloniques.  Un  em- 
ploye s'arretait  brusquement  dans  son  travail  :  Oim,  oim, 
ne,  ne,  ne,  na,  na,  na,  les  yeux  et  la  tete  tournaient  a  gau- 
che, il  tombail,  etc.,  etc.  Le  fils  d'un  medecin,  pris  a  table 
un  jour  devant  son  pere,  jette  au  loin  le  verre  dont  il  buvait 
le  contenu  au  moment  de  perdre  connaissance;  une  autre 
fois,  saisi  au  milieu  d'un  jeu  dans  la  cour  d'un  lycee,  il  entre 
sans  tunique  dans  une  classe  qui  n'etait  pas  la  sienne,  insulte 
un  maitre  d'etude,  puis  se  roidit  et  tombe.  Le  neveu  d'un 
autre  medecin  etant  a  table  et  mangeant,  en  presence  de  son 
oncle,  se  leve  brusquement  et  par  des  mouvements  desordon- 
nes,  mais  non  convulsifs,  renverse  les  objets  qui  etaient  de- 
vant lui  ;  bientot  flexion  de  la  tete  en  avant,  levres  avancees, 
aucun  cri,  on  le  retient  dans  sa  chute,  contraction  generale, 
figure  pourpre,  etc.  Enfin  un  jeune  homme  etait,  pendant 
un  temps  tres-court,  dans  un  etat  apparent  de  delire  durant 
lequel  il  repoussait  tout  secours ;  et  cela  avant  la  fixite  des 
yeux  et  la  serie  des  symptomes  qui  constituent  une  attaque 
complete. 

Apres  ces  actes  d'intelligence  et  de  volonte  perverties,  il 
est  vrai,  mais  survivant  a  la  perte  de  connaissance,  il  con- 
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vient  de  parler  de  certaines  manifestations  instinctives  que 
presentent  un  certain  nornbre  d'epileptiques  a  cette  periode 
de  leursattaques;  ces manifestations,  cellesdu  moinsque  nous 
avons  observees,  sont  de  deux  genres  :  les  unes  paraissent 
?e  lier  au  spasme  du  pharynx,  les  autres  semblent  avoir  pour 
but  de  prevenir  ou  d'amortir  les  chutes ;  nous  etudierons 
plus  loin  ces  dernieres  en  pari  ant  de  la  chute. 

On  n'a  peut-etre  pas  oublie  que  dans  les  cas  a  debuts  vis- 
ceraux,  quand  le  spasme  ascendant  etait  arrive  a  sa  limite 
superieure,  c'est-a-dire  au  pharynx,  on  observait  deux  mar- 
ches differentes  :  le  trouble  ou  la  perte  des  sensations  et  de 
Intelligence  succedaient  immediatement  aux  convulsions 
internes,  ou  bien  les  convulsions  externes  prenaient  le  de- 
vant.  Dans  les  debuts  encephaliques,  apres  l'abolition  de  la 
conscience  ou  des  actes  inlellectuels,  tantot  apparaissent 
d'abord  des  signes  des  spasmes  visceraux,  tantot  les  convul- 
sions des  muscles  volontaires  ouvrent  la  marche. 

Dans  les  13  cas  que  nous  allons  examiner,  le  spasme  pha- 
rynge  paraissait  etre  le  second  symptome ;  il  appartient  done 
a  la  premiere  des  deux  especes  de  marches  que  nous  venons 
d'indiquer.  Un  medecin,  au  moment  ou  il  venait  de  perdre 
connaissance,  au  milieu  d'un  court  elat  de  stupeur,  de  fixite 
des  yeux  et  de  rougeur  de  la  face,  faisait,  pendant  quelqucs 
instants,  des  mouvements  des  levres  et  de  la  bouche,  comme 
pour  recueillir  sa  salive  ou  se  rincer  la  bouche ;  il  s'y  melait 
une  sorte  de  machonnement,  bientot,  rotation  des  yeux  et 

de  la  tete,  cri  strident,  chute  Plusieurs  autres  patients,  a 

la  meme  periode,  faisaient  entendre  les  bruits  de  gustation, 
de  mastication  et  de  deglutition,  Tun  deux  chantonnait  un 
peu.  Chez  quelques  epileptiques  ces  symptomes  se  redui- 
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saient  a  deux  ou  a  un  seul  des  Irois  phenomenes  de  gusta- 
tion,de  mastication  etde  deglutition.  Unmala<le,touten  masti- 
quant  ,avaitles  levres  contractees.  Lesmouvements  de  deglu- 
tition sont  les  plus  frequents  de  tons  ceux  que  nous  venons 
d'indiquer. 

On  comprend  que  dans  ce  chapitre  il  n'est  pas  possible  de 
suivre  la  marche  des  spasmes  visceraux,  commc  nous  avons 
pu  le  faire  pour  les  malades  qui,  ayant  encore  leur  connais- 
sance  pendant  le  cours  deces  convulsions  internes,  pouvaient 
rendre  compte  de  ces  sensations.  L'emission  involontaire  des 
urines,  qui  ne  se  montre  que  dans  le  plus  petit  nombre  des 
attaques,  est  un  signe  certain  dii  spasme  -visceral,  mais  il 
n'est  pas  facile  de  savoir  le  moment  precis  ou  il  a  eu  lieu ;  ce 
doit  etre  le  plus  souvent  pendant  les  convulsions  generates, 
car  la  miction  est  bien  plus  rare  dans  les  acces  incomplets 
que  dans  les  attaques  :  nous  en  avons  pourtant  rencontre 
dans  le  premier,  ainsi  qu'on  le  verra  quand  nous  parlerons 
des  vertiges.  Les  selles  involontaires  s'observent  bien  moins 
souvent  encore  dans  les  attaques  que  la  pertedes  urines,  mais 
elles  peuvent  aussi  avoir  lieu  dans  les  acces  incomplets.  Nous 
n'avons  observe  qu'une  fois  l'ejaculation  spermatique  dans  le 
cours  d'une  attaque;  c'etait  une  attaque  nocturne. 

Nous  aurons  acheve  ce  qui  concerne  les  spasmes  visceraux, 
dans  les  acces  complets  a  debuts  encephaliques,  quand  nous 
aurons  dit  que,  dans  3  cas,  la  contraction  de  laglotte  parais- 
sait  succeder  immediatement  a  la  perte  de  connaissance. 
Nous  devons  la  description  de  Fun  deces  cas  a  un  temoin  ocu- 
laire  tres-intelligent,  tres-bon  observateur,  et,  sur  notre  de- 
mande,  tres-attentif :  perte  subite  de  connaissance,  le  patient 
etant  debout,  yeux  fixes  s'ouvrant  grandement,  figure  tres- 
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rouge,  attitude  et  expression  de  quelqu'un  qui  suffoque,  af- 
freux  cri  guttural,  inclinaison  du  corps,  et  chute  en  avant... 
Un  autre  fait  concerne  un  enfant :  en  pleurant  ou  en  criant, 
il  perdait  la  connaissance  et  la  respiration  qui  restait  suspen- 
due,  yeux  fixes  et  renverses,  rougeur  violacee  de  la  face, 

rigidite  generale,  on  prevenait  la  chute  

La  serie  des  convulsions  externes  dans  les  attaques  a  de- 
buts encephaliques  s'ouvre  par  les  muscles  des  yeux;  ceux 
de  la  face,  du  cou,  des  membres  thoraciques,  en  commeneanl 
par  les  mains,  du  tronc  et  enfin  des  membres  abdominaux, 
en  partant  des  pieds,  sont  successivement  envahis  par  la 
contracture.  Telle  est  du  moins  la  marche  generale ;  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  les  globes  oculaires  sont  entraines 
d'un  cote,  surtout  a  gauche ;  les  traits  de  la  figure  sont  tires  du 
meme  cote,  la  tete  tourne  dans  le  meme  sens ;  le  tronc  s'in- 
flechit  du  meme  cote,  ou  tourne  dans  cette  direction.  Cepen- 
dant  les  yeux  peuvent  se  diriger  en  avant,  et  la  tete  s'incline 
vers  le  sol,  les  globes  se  renversent  en  haul,  et  l'extremite 
cephalique  en  arriere.  Les  directions  intermediaires  se  ren- 
contrent  aussi.Al'ordinaire,  le  tronc  et  les  membres  prennent 
une  attitude  en  rapport  avec  les  mouvements  de  la  tete ;  les 
membres  sont  en  flexion  dans  l'emprosthotonos,  en  extension 
dans  l'opisthotonos.  Toutefois  cet  ordre  general  subit  de 
nombreuses  exceptions  :  ainsi  on  voit  les  jambes  etendues 
pendant  que  les  avant-bras  sont  flechis,  les  doigts  al- 
longes avec  les  poignets  en  flexion,  les  deux  membres  sembla- 
bles  dans  des  attitudes  differentes.  En  outre,  au  mouvement  de 
la  tete  dans  un  sens  peut  succeder  la  rotation  du  cote  oppose 
ou  l'inclinaison  en  avant,  a  la  flexion  d'un  membre  son  ex- 
tension ;  a  la  rectitude  du  tronc  son  inflexion,  etCi 
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La  contracture,  la  durete  dcs  muscles  n'alteignent  pas 
d'emMee  leur  maximum  d'intensite,  on  voit  la  rigidite  s;ac- 
croitre  comme  dans  un  effort  tres-violent  etsoutenu.  Alors, 
quand  deja  quelques  mouvemenls  partiels  legerement  sac- 
cades  ne  se  sont  pas  manifestos  pendant  la  periode  tonique, 
les  muscles  commencent  a  etre  agites  d'un  leger  fremisse- 
ment,  d'une  trepidation  dont  les  battements  deviennent  de 
plus  en  plus  accenlues,  tout  en  s'espacant  davantage.  En 
general,  les  secousses  alternent  d'un  cote  a  I'autre;  ainsi  les 
mouvements  des  avant-bras  a  demi  flechis  ressemblent 
parfois  a  ceux  d'un  tambour  qui  bat  un  roulement.  Enfin, 
les  convulsions  se  terminent  par  quelques  soubresauls  plus 
vifs  encore  et  plus  eloignes  que  les  secousses  antecedentes. 

La  periode  exclusivement  tonique  dure^  en  general,  d'un 
quart  de  minute  a  deux  minutes,  et  les  convulsions  clo- 
niques,  d'une  demi-minute  a  deux  minutes.  La  duree  totale 
des  convulsions  est  comprise  entre  les  limites  d'une  et  trois 
minutes. 

La  rigidite  cesse  a  l'ordinaire  presqu'en  meme  temps  que 
les  soubresauts;  cependant,  on  observe  quelquefois  pendant 
quelques  instants  de  la  contracture  dans  les  membres  ou 
dans  un  membre,  apres  que  tout  le  mouvement  a  cesse. 

Au  milieu  des  varietes  et  des  nuances  que  nous  venons 
d'indiquer,  il  est  evident  qu'il  ne  pouvait  etre  question  dfs 
proportions  exprirnees  en  cbiffres;  nous  devons  egalement 
nous  borner  a  de  simples  rapports,  en  plus  ou  en  moin?, 
dans  l'etude  que  nous  allons  faire  de  plusieurs  autres  cir- 
constances. 

Dans  l'esquisse  rapide  que  nous  venons  de  tracer  de  la 
serie  dcs  convulsions  externes,  nous  n'avons  pas  voulu,  pour 
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plus  de  clarte  et  de  concision,  meler  leurs  effets  immediats. 
Ces  phenomenes  importent  trop  au  diagnostic  de  l'epilepsie 
et  a  l'etude  des  acces  incomplets  pour  que  nous  ne  les  exa- 
niinionspassuccessivementavecquelquesdetails.ee  sont  :  le 
cri,  la  chute,  l'asphyxie,  les  morsures,  remission  sal i- 
vaire. 

Le  cri  se  fait  entendre  dans  la  grande  majorite  des  atti- 
ques  completes;  un  tres-pelit  nombre  de  patients  n'en  pous- 
sent  jamais;  il  manque  parfois  chez  quelques  epileptiques 
qui  y  sont  habituellement  sujets.  Nous  avons  deja  eu  l'oc- 
casion  de  le  dire  dans  le  cours  de  ce  travail,  le  vrai  cri  comi- 
tial  est  un  acte  automati(Jue  resultant  de  la  contraction  des 
muscles  expirateurs  qui  poussent  Fair  en  travers  de  la  glotte 
spasmodiquement  resserree ;  ii  est  probable  que  l'absence  du 
cri  tient  a  ce  que  fair  contenu  dans  les  poumons  en  a  ete 
en  partie  expulse  avant  le  spasme  larynge.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ce  cri  varie  de  rhythme,  deton,  de  timbre.  Au  point  de 
vue  du  rhythme,  il  estsoutenu,  tremblant,  saccade  ou  entre- 
coupe,  c'esl-a-dire  multiple.  Le  ton  en  est  le  plus  souvent 
grave  et  meme  rauque.  Le  timbre  en  est  bien  plus  frequem- 
ment  bestial  qu'humain.  Les  assistants  comparent  le  cri  a 
un  mugissement,  a  un  rugissement,  a  un  hennissement, 
au  cri  d'un  animal  qu'on  egorge  ou  d'une  personne  qu'on 
etrangle;  il  est,  disent-ils,  horrible,  effrayant,  dechirant,  etc. 
Mais  aussi  on  l'assimile  parfois  a  un  gemissement  court  ou 
prolonge,  a  un  cri  d'angoisse  ou  d'appel  saccade.  S'il  est 
d'une  tonalite  un  peu  elevee,  il  peut  ressembler  au  rire; 
nous  nous  y  sommes  mepris  nous-memes. 

La  chute  n'offre  pas  moins  de  varietes  que  le  cri,  elle 
peut  etre  lente.  Les  malades,  comme  dans  le  tournoiement 
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de  tetc,  perdent  la  faculte  de  coordonner  les  mouvements ; 
dans  des  cas  qui  sont  exceptionnels,  lesepileptiques,  quoique 
sans  connaissance,  cherchent  parfois  instinctivement  a  se 
retenir  aux  meubles,  ou  aux  parois  a  leur  portee.  Presque 
toujoursla  chute  est  au  conlraire  brusque.  Aussi  la  direction 
en  est-elle  variable;  l'epileptique  tombe en avant,  dans  l'ern- 
proslhotonos,  en  arriere  dans  l'opisthotonos,  de  cote  dans 
les  cas  de  rotation,  e'est-a-dire  a  predominance  ou  anteriorite 
des  convulsions  d'un  cote.  Certains  phenomenes  qui  piece- 
dent  immediatement  la  chute  semblent  au  premier  abord 
tres-singuliers;  nous  voulons  parler  de  ces  cas  ou  le  patient, 
avant  de  tomber,  court  ou  saute  en  avant,  oil  recule  de 
quelques  pas  ou  bien  encore  fait  un  ou  plusieurs  tours  sur 
lui-meme;  nous  croyons  ces  actes  purement  instinctifs,  car 
le  sujet  n'en  a  jamais  la  conscience  et  ces  mouvements  ne 
sont  pas  convulsifs,  car  ils  sont  coordonnes.  On  saitque,  lors- 
qu'on  descend  d'un  omnibus,  la  figure  etant  dirigee  du  cote 
de  la  voiture,  si  levehicule  est  lance  avec  une  grande  vitesse, 
on  fait  quelques  pas  en  avant,  pour  eviter,  au  moment  ou 
Ton  touche  le  sol,  la  chute  dans  le  sens  de  l'impulsion  ac- 
quise  ;  un  individu  qui  recoit  en  avant  un  choc  tres-vif  re- 
cule pour  ne  pas  tomber  en  arriere.  De  meme,  lorsqu'une 
vive  contraction  comitiale  entraine  son  corps  en  avant, 
le  patient  court  pour  maintenir  l'equilibre;  il  marche  en 
arriere  dans  le  cas  inverse;  enfin  la  rotation  du  malade 
sur  lui-meme  a  un  but  identique  dans  les  cas  oil  la  tete 
et  le  corps  se  tournenld'un  cote.  La  lenteur  ou  la  rapidite 
de  la  propagation  de  la  contracture  permettent  ou  non  ces 
mouvements  instinctifs;  la  contraction  se  generalise  quel- 
quefois  si  bien,  que  quelques  epileptiques  se  precipitent  en 
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avant  comme  s'ils  plongeaient  clans  une  riviere.  Dans  le 
plus  grand  nonibre  des  cas,  les  aetes  d'inutile  preservation 
que  nous  venous  d'indiquer  n'ont  pas  le  temps  de  se  pro- 
duire. 

Les  resultats  des  chutes  sont  des  plaies  contuses,  quel- 
quefois  plus  profondes,  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  la 
fracture  d'une  ou  plusieurs  incisives,  surtout  des  superieures, 
la  perforation  d'une  levre  par  une  dent.  Le  plus  souvent  il 
s'agit  de  simples  meurtrissures  qu'il  ne  faut  pas  confon- 

0 

dre  avec  des  excoriations  du  menton,  d'un  coude,  d'une 
main,  qui  resultent  du  frottement  de  ces  parties  sur  le  sol 
pendant  les  convulsions  cloniques.  II  faut  ajouter  a  cette 
enumeration  des  brulures  plus  ou  moins  graves,  quelque- 
fois  morlelles,  resultant  des  chutes  devant  ou  dans  un  foyer. 
Nous  avons  vu  la  face  dorsale  d'un  pied  litteralement  rotie 
par  une  exposition  a  distance  a  un  feu  ardent  de  houille. 

Apres  la  chute  la  contracture  est  generate,  et  c'est  alors 
qu'on  observe  (assez  rarement,  il  est  vrai,  a  peine  chez  un 
epileplique  sur  100),  des  luxations  de  l'epaule  qui  ne  sont 
pas  dues  a  une  chute  (car  elles  se  manifestent  aussi  bien  au 
lit  que  dans  le  cas  de  chute),  mais  a  la  violence  de  la  con- 
traction musculaire  dans  une  situation  du  bras,  qui  favorise 
Tissue  de  la  tete  de  l'humerus  hors  de  sa  cavite.  Ces  luxa- 
tions qui  se  montrent,  du  moins  d'apres  notre  experience, 
aussi  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  mais 
non  chez  les  enfants  et  les  vieillards,  se  reproduisent  pres- 
que  a  chaque  attaque  pendant  certaines  periodes,  puis  de- 
viennent  rares  et  finissent  par  ne  plus  s'effectuer. 

La  contracture  des  muscles  respiraloires  et  le  spasme  glot- 
tique,  en  suspendant  la  respiration  qui  ne  se  retablit  que 

IltnpiN.  —  Aeccs.  9 
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dirficilcment  vers  la  fin  des  convulsions  cloniques,  repro- 
duisent  des  symptomes  d'asphyxie  dont  l'intensite  est  en 
raison  de  la  duree  de  l'attaque  propremcnt  dite  et  surtout 
de  celle  de  la  periode  tetanique.  L'asphyxie  est  portee  a  son 
plus  haut  degre,  quand  de  fortes  attaques  se  succedent  rapi- 
dement.  Alors  la  face  se  tumefie,  au  point  de  rendre  la  per- 
sonne  completement  meconnaissable ;  outre  la  distension  ex- 
treme des  jugulaires,  le  cou  se  gonfle  en  totalite.  Le  visage, 
d'abord  pourpre,  prend  une  couleur  violette,  surtout  autour 
de  la  bouche;  les  levres  sont  quelquefois  presque  noires;  la 
couleur  bleuatre  peut  se  montrer  jusque  sur  les  mains.  Le 
gonflement  et  la  coloration  asphyxique  offrent  du  reste  des 
degres  tres-divers;  le  plus  souvent  ils  sont  beaucoup  moins 
tranches;  la  face  est  seuletnent  livide,  plombee,  les  levres 
de  couleur  bleuatre. 

La  langue  participe  plus  ou  moins  a  la  turgescence  et  a 
la  coloration  dues  a  la  repletion  du  systeme  veineux;  elle 
peut  acquerir  momentanement  une  couleur  brune  et  ne  plus 
etre  contenue  dans  l'arcade  dentaire.  Cet  accroissement  de 
volume  favorise  les  contusions  et  les  morsures,  dont  on 
trouve  assez  souvent  les  traces  apres  l'attaque.  Les  plaies  de 
la  langue  peuvent  la  traverser  de  part  en  part,  et  former  un 
lambeau  dont  la  cicatrice  est  indelebile,  meme  quand  il  n'en 
resulte  pas  une  irregularite  irremediable  du  bord  lingual. 
Meme  dans  les  cas  ou  la  langue  n'est  pas  entamee,  elle  porte 
assez  souvent  sur  son  pourtour  l'empreinle  de  la  rangee  den- 
taire sur  laquelle  elle  s'est  en  quelque  sorte  moulee.  Dans 
certains  cas,  ce  n'est  pas  la  langue  qui  est  mordue,  mais  la 
face  interne  d'une  joue  ou  d'une  levre;  on  se  tromperait  du 
reste  en  pensant  que  les  morsures  soient  un  phenomene  a 
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peu  pres  constant  des  attaques.  Dans  la  majorite  des  cas,  on 
ne  trouve  pas,  apres  les  acces,  des  traces  de  plaies  de  la 
bouche. 

L'asphyxie  a  laisse  parfois  des  suites  qui  persistent  pen- 
dant plusieurs  jours.  Nous  voulons  d'abord  parler  d'un  pi- 
quete  ecchymotique  qu'on  rencontre  de  preference  et  tou- 
jours  en  plus  grande  quantite  sur  les  paupieres,  puis  sur  le 
front  et  les  joues ;  il  peut  s'etendre  au  cou,  a  la  poitrine  et 
meme  j usque  sur  les  bras;  ce  piquete,  sans  etre  un  signe 
absolument  pathognomonique,  est  un  des  temoignages  les 
plus  surs  pour  constater  une  attaque  qui  n'a  pas  eu  de  te- 
moins.  A  la  suite  des  attaques  un  peu  longues  ou  repetees 
en  un  court  espace  de  temps,  on  peut  rencontrer  de  verita- 
bles  sugillations  des  paupieres,  et  les  ecehymoses  de  la  con- 
jonctive  ne  sont  pas  tres-rares.  Tous  ces  phenomenes  d'e- 
panchement  sanguin  capillaire  ne  se  manifestent  pas  ou 
sont  tres-rares,  quand  on  reussit  a  maintenir  le  patient 
sur  un  siege,  ou  qu'on  peut  lui  tenir  les  epaules  et  la  lete 
relevees  pendant  les  convulsions. 

C'est  au  moment  des  derniers  sombresauts  qui  terminent 
la  periode  clonique,  que  la  salive  accumulee  dans  la  bouche 
commence  a  s'echapper  au  dehors.  Le  spasme  du  pharynx 
en  a  empeche  la  deglutition ;  les  convulsions  des  muscles 
maxillaires  en  ont  du  augmenter  la  production.  Les  pre- 
mieres bouffees  d'air  poussees  par  l'expiration  l'ont  fait 
mousser ;  c'est  avec  ces  bouffees  qui  distendent  les  joues, 
encore  a  demi  paralysers,  que  Tecume,  blanche  ou  rou^ie 
par  suite  des  morsures,  commence  a  se  monlreuou  meme  a 
etre  projetee  a  distance;  quelquefois  elle  s'echappe  en  filets 
de  Tune  des  commissures.  La  salive  peut  n'elrc  expulsee 
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qu'en  petite  quantite,  rester  en  grande  partie  dans  la  bou- 
che  et  etre  avalee  d'une  maniere  bruyante  par  le  patient  a 
plusieurs  reprises,  dans  les  premiers  moments  de  la  periode 
de  retour.  La  salivation  accumulee  ne  manque  presque  ja- 
mais ;  cependant,  aux  premieres  questions,  les  parents  sont 
disposes  a  la  nier  ou  a  l'atlenuer,  parce  quelle  passe  dans 
le  monde,  et  avec  raison,  comme  l'un  des  signes  les  plus 
caracteristiques  de  l'epilepsie. 

L'emission  de  la  salive  (nous  l'avons  deja  dit)  marque  la 
fin  de  la  phase  convulsive  de  l'altaque,  qui  dure  de  une  a  trois 
minutes.  11  nous  reste  a  etudier  les  deux  dernieres  periodes, 
comateuse  et  de  retour. 

La  periode  comateuse,  qui  succede  immediatement  aux 
convulsions,  ressemble  tout  a  fait  a  la  commotion  cere- 
brale,  quand  l'attaque  a  ete  intense.  Si  Ton  n'avait  aucun 
renseignement  sur  ce  qui  vient  de  se  passer,  la  confusion 
serait  possible  ;  cependant  l'etat  de  la  circulation  ne  permet 
pas  l'erreur.  La  connaissance  continue  a  etre  abolie  d'une 
maniere  absolue.  Les  perceptions  des  sens  sont  nulles,  la 
pupille  est  grandement  dilalee  et  insensible  a  la  lumiere. 
Apres  quelques  moments  ou  la  contracture  subsiste  encore 
dans  les  membres,  entiere  ou  partielle,  la  resolution  muscu- 
laire  est  complete,  il  n'y  a  aucun  mouvement,  meme  ins- 
tinctif,  la  respiration  exceptee.  Les  joues  se  laissent  souvent 
distendre  dans  l'expiration ;  les  levres  laissent  echapper  une 
pluie  de  salive ,  le  stertor  trahit  le  relachement  du  voile  du 
palais.  La  respiration  est  lente  et  profonde,  accompagnee  de 
ronchus  ou  de  rale  muqueux  tracheal.  Le  pouls,  coutraire- 
ment  a  ce  qui  se  passe  dans  la  commotion  cerebrale  et  dans 
L'aspbyxie  recenle,  est  i'retiuent.  Ses  pulsations  depassent  le 
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nombre  de  100  par  minute,  elles  peuvent  aller  au  premier 
moment  jusqu'a  140  ou  150  chez  les  adultes,  plus  haut  chez 
les  jeunes  sujets.  La  peau  est  couverle  de  sueur ;  la  colora- 
tion rouge  intense  ou  violente  diminue  plus  ou  moins  rapi- 
dement;  elle  est  remplacee  par  de  la  lividite  et  de  la  pa- 
leur. 

Cet  etat  va  en  decroissant  des  la  fin  des  convulsions,  ou  il 
etait  a  son  maximum.  La  respiration  reprend  peu  a  peu  son 
rhylhme  et  son  timbre  normal,  le  pouls  devient  de  moins  en 
moins  frequent  et  prend  de  la  plenitude  et  meme  de  la  du- 
rete,  nous  Favons  retrouve  encore  a  120  un  quart  d'heure 
apres  la  fin  des  convulsions. 

Cette  periode  est  a  peine  caracterisee  dans  les  attaques 
tres-legeres,  elle  ne  dure  que  quelques  minutes  le  plus  sou- 
vent;  mais  elle  peut  se  prolonger  davantage  sans  aller  jusqu'a 
une  duree  d'un  quart  d'heure,  a  moins  d'altaques  repetees 
coup  sur  coup  on  d'etats  convulsifs  prolonged.  Quelque  rap- 
proche  que  soit  un  medecin  appele  en  hate  au  moment  d'une 
attaque,  il  n'arrive  pas  avant  la  periode  du  coma ;  et  si,  comme 
cela  advient  souvent,  les  proches  se  taisent  sur  la  periode 
convulsive  ou,  tout  au  moins,  en  attenuent  notablement  les 
symptomes,  plus  d'un  pralicien  ne  voit  la  qu'un  coup  de  sang, 
ou  une  apoplexie  transitoire  (1).  Ce  faux  diagnostic,  qui  peut 

(1)  Nous  6vitons  soigneusement  de  nous  servir  de  regression  de 
congestion  cdrebrale,  qui  n'est  propre  qu'a  jeter  la  confusion  dans 
V&tuAb  de  cesujef,  parce  que  le  mot  est  pris  dans  les  sens  les  plus 
divers  et  qu'on  trouve  ainsi  le  moyen  de  confondre  la  congestion 
veineuse  passive  resultant  de  l'asphyxie  avec.  les  congestions  actives 
sans  autre  symptOme  moibide,  avec  de  pretendncs  hypen'niies  c^- 
r6hralfs,  accompagnc'cs  de  peitc  absolue  de  connaissance,  enfin 
avec  les  degrcs  les  plus  lcgers  de  l'apoplexie  cercbrale,  ne  donnant 
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se  repeter  plusieurs  fois,  retarde,  au  grand  detriment  dcs  ma- 
lades,  le  moment  oil  Ton  se  decide  a  combattre  lernal  par  des 
moyens  reellement  appropries.  Que  d'incurables  a  produits 
cette  fatale  erreur! 

La  periode  de  retour  s'etend  depuis  la  fin  du  coma  jus- 
qu'au  retablissement  complet  des  faculles  intellectuelles.  Les 
premiers  mouvements  purement  automatiques  expriment 
l'angoisse  ou  ressemblent  a  la  carphologie  des  fievres  ty- 
phoi'des.  Ensuite  les  yeux  s'ouvrent;  mais  ils  n'ont  aucune 
expression.  Puis  arrivent  quelques  actions  instinctives ;  le 
patient  passe  sa  main  sur  sa  bouche  humectee  de  salive, 
quelquefois  il  tousse  et  expectore  ;  les  sens  se  sont  reveilles. 
Si  Ton  excite  le  malade  a  parler,  il  repond  par  dcs  sons  inar- 
ticules  ou  inintelligibles,  par  des  mots  incoherents;  tout  ou 
moins  il  divague.  Assez  souvent,  mais  presque  seulement 
de  jour,  certains  epileptiques  sont  en  proie  a  un  veritable 
delire  le  plus  souvent  taciturne  et  tout  a  fait  semblable  au 
somnambulisme  naturel,  mais  quelquefois  accompagne 
d'actes  de  violence,  surtout  si  Ton  veut  forcer  le  patient  a 
boire,  a  se  coucher,  etc.  D'autres  rcprennent,  sans  avoir  la 
conscience,  irregulierement  ou  meine  sans  les  instruments 
necessaires,  l'occupation  a  laquelle  ils  se  livraient  au  mo- 
ment oulls  ont  ete  frappes,  ou  se  livrent  a  des  actes  hors  de 
propos;  exemples  :  Une  lingere  coud  son  tablier  a  points 

lieu  qu'a  une  h6mipl6gie  ti  es-limit6e  et  peu  durable.  Nous  persis- 
tans a  croire,  ainsi  que  nous  l'avons  avance"  il  y  a  plus  de  douze 
ans  dans  notre  ouvrage  sur  le  pronoslic  et  le  traitement  de  l'^pi- 
lepsie,  que  l  hyper^mie  c6rebrale  avec  abolition  momentan6e  de 
la  connaissance,  sans  paralysie  quelconque,  est  tres-probableuient 
une  maladie  puremeut  imagiuaire,  une  pri^lendue  especc  raorbide 
nee  d'une  erreur  de  diagnostic. 
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inegaux,  comme  si  elle  continuait  son  ouvrage.  Une  dame 
se  leve  de  la  chaise  ou  Ton  a  reussi  a  la  maintenir  pendant 
l'attaque  et  fait  tous  les  mouvements  d'une  femme  qui  se 
vetit  et  est  a  sa  toilette. 

II  est  des  patients  qui,  ayant  ete  atteints  de  jour  et  seuls, 
dans  leur  chambre  a  coucher,  sont  fort  surpris  de  se  trouver 
au  retour  de  la  connaissance  deshabilles  dans  leur  lit.  Une 
ancienne  cantatrice  de  theatre  prend  une  attaque  dans  no- 
tre  cabinet  de  consultation ;  nous  pouvons  la  retenir  sur  le 
fauteuil;  mais,  les  convulsions  terminees  et  apres  un  court 
coma,  elle  se  leve  et  se  met  a  se  deshabiller  ;  nous  devons 
appeler  une  femme  de  chambre  pour  nous  aider  a  l'en  em- 
pecher.  Nous  nous  bornons  pour  le  moment  a  ces  exemples, 
devant  revenir,  a  Toccasion  des  vertiges,  sur  ces  acles  sin- 
guliers  de  somnambulisme. 

Mais  ce  delire  n'est  pas  toujours  muet.  Certains  malades 
parlent  une  langue  etrangere  ou  en  patois  a  des  personnes 
qu'ils  savent  ne  pas  l'entendre.  lis  ne  reconnaissent  pas  leurs 
proches,  leur  parlent  comme  a  des  etrangers  et  ne  savent  pas 
dans  quels  lieux  ils  sont. 

Le  plus  souvent  le  sommeil  succede  a  ces  perturbations 
mentales  et  arrive  avant  le  retour  complet  de  la  connais- 
sance. D'autres  fois  le  patient,  avant  de  s'endormir,  recouvre 
en  apparence  toutes  ses  facultes  intellectuelles,  repond  nette- 
ment  et  prodigue  meme  a  ses  proches  des  temoignages  de 
tendresse,  et  cependant  au  reveil  il  ne  conserve  aucun  sou- 
venir de  tout  ce  qui  s'est  passe. 

Ala  suite  des  atteintes  legeres,  la  divagation  peut  manquer 
et  etre  remplacee  par  de  la  stupeur  qui,  ense  dissipant  peu  a 
peu,  laisse  reparaitre  l'integrite  des  sens  et  de  la  connaissance. 
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Dans  les  attaques  nocturnes  ii  n'est  pas  rare,  si  Ton  n'ex- 
cite  pas  le  malade,  qu'au  coma  succede,  sans  intermedial  n\ 
un  sommeil  plus  ou  moins  calme;  la  periode  de  retour  se 
passe  alors  dans  ce  dernier  etat. 

.Nous  avons  parle  de  diverses  excretions  qui  ont  lieu  pen- 
dant la  periode  convulsive;  si  la  vessie  ne  s'est  point  videe 
dans  l'attaque,  Fun  des  premiers  desirs  qu'exprime  le  ma- 
lade revenu  a  lui-meme  avantde  s'endormir  est  celui  d'uri- 
ner.  Ici  se  place  une  observation  qui  a  un  interet  pratique  el 
que  nous  croyons  neuve.  Les  urines  rendues  apres  une  atta- 
que  sont  colorees  et  deviennent  sedimenteuses,  tandis  que 
souvent  la  veille  elles  etaient,  au  contraire,  d'une  teinie  tres- 
claire  et  restaient  transparentes.  Nous  devons  cetle  remarque 
au  valet  de  chambre  d'un  officier  superieur  auquel  nous  don- 
nons  des  soins;  les  attaques  etaient  le  plus  souvent  nocturnes, 
et  le  patient  couchait  seul;  son  domestique  en  entrant  dans 
sa  chambre  le  matin  regardait  le  vase  de  unit;  s'iltrouvait 
l'urine  chargee,  il  en  concluait  qu'il  avait  eu  une  attaque 
dans  la  nuit;des  taches  sur  l'oreiller,  des  traces  de  morsures, 
dela  cephalalgie  et  de  la  courbature  confirmaient  toujours  ce 
jugement.  Bien  des  fois,  nous  avons  questionne  sur  ce  sujet 
des  epileptiques  ou  des  personnes  de  leur  entourage  ;  les  re- 
ponses  ont  toujours  ete  conformes  a  la  remarque  du  servileur 
de  Tofficier.  L'envie  d'aller  a  la  selle,  apres  l'attaque,  s'observe 
plus  rarement  que  le  besoin  d'uriner.  Mais  des  vomissements 
alimentaires,  muqueuxou  bilieux,  plus  ou  moins  repetes,  out 
lieu  assez  souvent  apres  ou  avant  le  sommeil  conseculif. 

Quand  le  malade  se  reveille  definitivement,  il  est  presque 
toujours  tt  iste  et  demoralise  ;  les  plus  senses  sont  a  l'ordinaire 
tres-malheureux. 


» 
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Une  cephalalgie  qui  se  prolonge  a  l'ordinaire  pendant  un 
jour  et  une  courbature  qui  dure  davantage  encore  sont 
(a  part  le  piquete  et  les  rnorsures)  les  dernieres  traces  de 
l'attaque.  Elle  peut  laisser  toutefois  a  sa  suite  une  legere 
hemiplegie,  surtout  d'une  main,  qui  se  prolonge  pendant 
quelques  heures;  mais  cela  est  rare. 

Cette  longue  etude  de  la  marche  des  attaques  dans  les 
debuts  encephaliques  demande  a  etre  resumee. 

La  sensation  de  froid  qui  marque  les  debuts  cutanes  suit 
une  marche  analogue  a  celle  des  debuts  peripheriques ;  elle 
monte  a  Textremile  encephalique ;  alors  survient  le  tour- 
noiement  de  tete,  suivi  ou  rion  d'hallucinations  et  de  la  perte 
de  l'intelligence.  Dans  les  autres  debuts  par  le  trouble  ou  la 
perte  d'un  sens,  on  voit  chez  les  neuf  dixiemes  des  malades 
ies  autres  sens  s'allier  et  l'intelligence  se  troubler,  puis  se 
perdre,  ou  bien  la  conscience  etre  immediatement  abolie.  ]1 
est  rare  qu'un  spasme  visceral  succede  a  la  premiere  pertur- 
bation sensoriale,  et  ce  n'est  que  dans  un  quarantieme  des 
cas  que  des  convulsions  peripheriques  precedent  la  perte  de 
connaissance. 

Quand  l'attaque  commence  par  le  tournoiement  de  tete  ou 
l'etourdissement,  la  perte  successive  de  la  vue  et  Taboli- 
tion  de  la  conscience  arrivent  apres  la  titubation,  lorsque 
cclle-ci  ne  survient  pas  sur-le-champ  apres  le  prelude.  Un 
dixieme  des  cas  seulement  nous  a  offert  des  convulsions 
ext<  rnes  avant  Tabolition  de  tout  sentiment. 

Chez  les  patients  a  debuts  par  des  perturbations  intellec- 
tuelles  ou  des  sensations  cerebrales,  nous  n'avons  rencontre 
que  dans  un  vingtierne  des  fails  un  spasme  visceral,  etdans 
un  autre  vingtierne  des  convulsions  des  muscles  volontaires, 
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avant  la  perte  de  la  connaissance.  Dans  tous  les  autres  cas 
l'abolition  de  la  conscience  a  suivi  immediatement  le  pre- 
lude ou  en  a  ete  separee  parte  trouble  etrabolition  successive 
des  sens. 

Lorsque  l'attaque  a  debute  par  la  perte  de  la  connaissance, 
nous  avons  observe  dans  un  douzieme  des  faits  un  delire  qui 
ne  se  trahissait  que  par  des  actes  exterieurs.  Dans  plus  d'un 
quart  des  cas,  le  spasme  du  pharynx  et  de  la  glotte  precedait 
les  convulsions  externes.  Chez  tous  les  autres  epileptiques 
de  cette  categorie ,  les  convulsions  externes  succedaient 
immediatement  au  prelude.  Ces  convulsions,  qui  commeri- 
cent  par  les  yeux,  se  prolongent  a  la  face,  au  cou,  aux  mem- 
bres  superieurs,  au  torse,  aux  membres  inferieurs,  sont 
toniques,  puis  cloniques ;  elles  s'accompagnent  de  spasmes 
visceraux,  qui  se  trahissent  surtout  par  des  urines,  rarement 
par  des  selles  involontaires.  Elles  donnent  lieu  au  cri,  a  la 
chute,  a  l'asphyxie,aux  morsures  et  a  remission  d'une  salive 
spumeuse.  Le  patient  sort  de  cet  etat  pour  tomber  dans  le 
coma,  suivi  de  divagation,  de  stupeur,  puis  le  plus  souvent 
d'un  sommeil  reparateur.  Du  ma!  de  tete  et  dela  courbature 
terminent  la  scene.  Outre  les  morsures,  un  piquete  ecchy- 
motique  remarquable,  surtout  autour  des  yeux,  reste  quel- 
quefois  comme  temoignage  de  l'hyperemie  veineuse. 


DEUXIEME  SECTION 

PRELUDES     ET  VERT1GES. 

Nous  avons  vu,  en  etudiant  les  debuts  peripheriques  et 
les  debuts  visceraux,  que  tous  les  epileptiques  du  premier 
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genre,  a  un  cinquantieme  pres,  et  que  ceux  du  second  genre, 
95  fois  sur  100,  oftraient  dans  l'intervalle  de  leurs  attaques 
des  accidents  plus  legers  semblables  au  commencement  de 
leurs  grandes  crises.  Dans  les  cas  a  debuts  encephaliques,  la 
proportion  des  malades  n'ayant  jamais  offert  ni  preludes  ni 
vertiges  a  ete  plus  forte  que  dans  les  deux  autres  genres ; 
cependant  elle  n'a  guere  alteint  que  la  dixieme  partie  des 
cas ;  en  effet,  sur  183  epileptiques,  nous  n'en  avons  rencontre 
que  14  qui  n'eussent  certainement  point  d'acces  de  petit  mal, 
et  5  chez  qui  l'absence  de  ces  especes  d'accidents  fut  pro- 
bable, mais  non  certaine.  Sur  l'ensemble  de  nos  300  faits, 
nous  n'en  avons  done  trouve  que  7  sur  100,  a  peupres,  ou 
l'epilepsie  bornatses  manifestations  aux  attaques  completes. 
C'est  une  fois  de  plus  montrer  toute  l'importance  qui  s'at- 
tache  aux  acces  incornplets  au  point  de  vue  du  diagnostic  du 
mal  caduc. 

Ici,  comme  dans  les  deux  chapitres  precedents,  nous  eta- 
blirons  deux  degres  dans  les  manifestations  avortees  :  nous 
conserverons  le  nom  generique  de  preludes  a  celles  qui  ne 
vont  pas  jusqu'a  la  perte  entiere  de  la  connaissance,  nous 
reserverons  le  nom  de  vertiges  a  ceux  de  ces  accidents  qui 
s'etendent  davantage,  sans  que  pour  cela  Fattaque  se  com- 
plete. Nous  eludierons  les  preludes  d'abord,  les  vertiges 
ensuite. 

De  nos  3  malades  a  debuts  cutanes,  2  voyaient  parfois 
leurs  accidents  comitiaux  se  borner  a  un  prelude.  Le  froid 
arrive  a  la  tete,  s'accompagne  de  tournoiement  des  objets,  de 
trouble  general  des  sens  et  de  Tintelligence;  chez  l'une 
d'elles  l'acces  s'arretait  la ;  elle  appelait  ces  preludes  des 
frissons.  Chez  l'autre,  outre  des  idees  tristes,  des  reves 
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eftrayants,  il  y  avait  spasme  du  gosier  et  efforts  bruyants  de 
deglutition ;  mais  la  connaissance  ne  se  perdait  pas  entiere- 
ment;  la  patiente  aimait  a  s'asseoir  ;  cependant  elle  pouvait 
continuer  a  marcher. 

Le  petit  epileptique,  dont  les  attaques  debutaient  par  une 
vive  douleur  dentaire,  portait la  main  a  sa  machoire,  et  se- 
criait  avec  effroi :  Maman,  f  at  mon  mal  de  dents  ;  parfois 
l'acces  s'arretait  la. 

t 

De  3  patients  a  debut  par  de  fausses  perceptions  d'odeur, 

2  n'avaient  pas  d'accidents  moindres  que  les  vertiges.  Le 
troisieme  avait  quelquefois  de  simples  preludes  ;  la  mauvaise 
odeur  ne  s'etendait  pas  au  dela  des  fosses  nasales  (tandis  que 
dans  le  vertige  la  sensation  descendait  dans  la  gorge);  bientot 
tout  etait  fini ;  il  n'y  avait  pas  trace  de  trouble  intellectuel ; 
il  appelait  ces  accidents  legers  ses  mauvaises  odeurs. 

2  des  6  malades  dont  les  attaques  cornmencaient  par  des 
bourdonnements  ou  l'occlusion  des  oreilles  n'avaient  pas  de 
preludes  isoles  ;  l'un  n'avait  que  des  attaques,  Fautre  que  des 
attaques  et  des  vertiges.  Chez  3  des  quatre  autres,  au  trouble 
de  Toii'ie  se  joignaient  bientot  du  fourmillement,  de  l'engour- 
dissement  ou  meme  une  crampe  dans  un  membre,  puis  chez 
l'un  d'eux  du  trouble  intellectuel,  sans  que  les  accidents 
allassent  au  dela ;  le  quatrieme  n'eprouvait  rien  dans  les 
membres;  mais  un  spasme  gastrique  venait  compliquer  le 
prelude.  La  plupart  de  ces  patients  donnaient  a  ces  acces 
avortes  le  nom  de  bourdonnements. 

Sur  les  14  epileptiques  a  debuts  par  des  apparences  lumi- 
neuses  ou  des  perturbations  de  la  vue,  il  en  etait  5  qui 
n'avaient  jamais  eu  de  simples  preludes.  Des  9  autres, 

3  avaient  des  preludes  bornes  uniquement  au  symplome 
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visuel ;  4  etaient  en  outre  plus  ou  moins  etourdis;  un  autre 
ensuite  ehancelait  et  balbutiait;  enfni  chez  le  dernier,  aux 
phenomenes  de  la  vision  se  joignaient  l'oppression  et  l'im- 
possibilite  de  parler,  c'est-a-dire  le  spasme  larynge.  Presque 
tous  les  malades  dont  nous  venons  de  parler  appelaient  leurs 
preludes  eblouissements. 

II  est  bien  remarquable  que,  parmi  les  14  patients  dont 
les  crises  commencaient  par  I'obscurcissement  ou  la  perte  de 
la  vue,  il  n'y  en  ait  eu  qu'un  seul,  chez  qui  les  accidents 
comitiaux  pouvaient  etre  limites  parfois  a  un  simple  prelude. 
C'etait  un  enfant  chez  qui  alors  la  vue  se  perdait  pour  quel- 
ques  instants,  comme  il  le  disait  lui-meme  en  se  plaignant 
en  meme  temps  que  les  yeux  lui  faisaient  mal ;  son  regard 
etait  fixe  ;  il  faisait  les  memes  mouvements  des  paupieres  que 
les  aveugles  et  il  continuait  quelquefois  a  jouer  a  latons. 
Quand  le  prelude  se  prolongeait,  l'enfant  prenait  un  air 
hebete,  cherchait  ses  mots  et  parlait  difficilement;  mais  tout 
pouvait  se  borner  a  ces  symptomes  dont  la  duree  etait  fort 
courte.  Dans  les  13  autres  cas,  le  moindre  degre  de  Faeces 
etait  un  verlige  ;  aussi  les  malades  de  cette  categorie  n'appe- 
laient  pas  leurs  crises  incompletes  autrement  que  les  epilep- 
tiques  ne  nomrnent  en  general  leurs  vertiges. 

Les  malades  a  debuts  par  le  tournoiement  des  objets  ont 
eu  rarement  aussi  de  simples  preludes ;  il  ne  s'en  est  ren- 
contre qu'un  seul  sur  8.  Apres  le  tournoiement  cette  patiente 
etait  prise  d'etourdissement,  elle  s'asseyait  par  precaution, 
quand  elle  l'eprouvait,  et  les  symptomes  parfois  s'arre- 
taient  la. 

Dans  le  cas  a  debuts  par  le  tournoiement  de  tete  ou 
l'etourdissement ,  les  preludes  se  sont  montres  chez  la 
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moitie  des  malades;  savoir,  chez  14  sur  29;  le  prelude 
chez  4  d'entre  eux  se  bornait  au  tournoiement  de  tele  et 
a  I'elourdissement ;  2  avaient  en  outre  de  la  tilubalion.  A  ces 
symptomes  s'ajoutait  chez  3  autres  la  perte  de  la  vue,  sans 
autres  accidents  ulterieurs ;  3  des  malades  de  cette  categorie 
eprouvaient,  de  plus,  un  trouble  plus  ou  moins  caracterise 
de  Intelligence ,  allanl  le  plus  souvent  jusqu'a  un  reve 
penible  ou  a  une  saisissante  hallucination  ;  mais  la  connais- 
sance  n'etait  pas  pour  celatout  a  fait  perdue.  Dans  les  2  der- 
niers  cas,  apres  l'etourdissement,  se  montraient  des  convul- 
sions dans  les  membres  droits,  la  conscience  restant  intacte 
et  les  symptomes  n'allant  pas  au  dela. 

Les  cas  ou  se  montraient  des  acces  bornes  a  de  simples 
preludes  ont  ete  plus  frequents  encore  parmi  les  debuts  par 
des  perturbations  de  1' intelligence  ou  des  hallucinations  que 
dans  la  categorie  precedente,  puisque  nous  en  avons  observe 
8  sur  11.  Nous  avons  decrit  les  perversions  intellectuelles  et 
les  hallucinations  diversesqu'^prouvaient  ces  malades  au  com- 
mencement de  leurs  altaques.  La  crise  pouvait  se  bonier  a 
ces  sortes  de  courtes  vesanies.  11  s'y  joignait  le  trouble  de  la 
vue  et  la  fixite  forcee  du  regard,  l'une  restant  nette  ou  elant 
troublee  seulement  par  des  bourdonnemenls.  D'autres  fois 
nous  avons  observe,  en  outre,  un  spasme  glottique  ou  intes- 
tinal. Dans  un  dernier  cas,  la  convulsion  des  muscles  sous- 
maxillaires  s'ajoutait  a  la  perturbation  mentale  et  visuelle,  et 
terminait  la  scene. 

Sur  les  11  malades  dont  les  acces  commencaient  par  la 
cephalalgie,  la  congestion  ou  la  chaleur  a  la  tete,  3  seule- 
ment ont  offert  de  simples  preludes;  encore  chez  2  d'entre 
cux,  les  accidents  se  rapprochaient-ils  du  vertige,  s'ils  n'ap- 
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partenaient  pas  a  ce  degre  :  en  effet,  apres  le  symptome 
initial,  dans  ces  2  fails,  il  y  avait  un  trouble  intellectuel 
qui  ne  permettait  pas  aux  patients  de  comprendre  ce  qu'on 
leur  disait;  ils  begayaient  ou  ne  pouvaient  parler,  la  salive 
s'accumulait  dans  la  boucbe,  et  Ton  entendait  des  bruits 
de  deglutition.  2  des  3  malades  appelaient  leurs  preludes 
congestion. 

Nous  avons  limite,  dans  ce  genre  d'epilepsie,  la  denomi- 
nation de  preludes  aux  acces  incomplets  qui  ne  vont  pas 
jusqu'a  la  perte  de  la  connaissance,  rangeant  au  nombre 
des  vertiges  les  accidents  qui  s'etendent  jusque-la.  II  en 
resulte  que  tous  les  epileptiques  chez  qui  l'attaque  com- 
mence par  l'abolition  de  la  conscience  ne  peuvent  pas 
avoir  de  simples  preludes.  Nous  arreterons  done  ici  l'his- 
toire  du  degre  le  plus  leger  d'accident  dans  l'epilepsie  a 
debut  encephalique,  pour  nous  occuper  maintenant  de  la 
description  des  vertiges. 

De  meme  que  les  preludes  chez  tous  nos  malades  etaient 
identiques  au  debut  de  leurs  attaques,  ainsi  les  vertiges 
n'ont  ete  que  l'image  fidele  des  premieres  periodes  de  ces 
acces. 

Pour  eviter  des  inutiles  repetitions,  nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  symptomes  initiaux  des  divers  degres  de  ces  acces 
incomplets,  symptomes  que  nous  avons  deja  fait  connaitre ; 
nous  decrirons  les  vertiges  a  dater  seulement  de  la  perte 
de  connaissance,  et  ccla  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
l'espece  de  trouble  mental  par  lequel  le  vertige  a  com- 
mence n'a  aucune  influence  sur  la  marche  ulterieure  des 
phenomenes. 

Disons,  une  fois  pour  toutes,  ce  que  sont  les  vertiges  pour 
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les  patients  eux-memes,  une  f&is  la  conscience  abolie  :  «  Je 
perds  subitement  connaissance,  coinme  par  un  coup  do 
foudre  (nous  ecrivait  l'un  d'eux),  mais,  ainsi  que  je  le  re- 
connais  plus  tard,  je  fais  pendant  ce  temps  un  trajet,  quel- 
quefois  tres-prolorjge  et  tres-complique.  Le  sentiment  de 
^existence  chez  moi  est  completement  aboli,  je  ne  puis 
mieux  me  comparer  qu'a  un  acrobate  marchant  sans  avoir 
la  moindre  conscience  de  ce  qu'il  fait.  La  bete  humaine 
chemine,  mais  depourvue  d'intelligence.  C'est  une  inter- 
ruption de  la  vie  intellectuelle,  la  vie  animale  continuant. 
Le  sentiment  revient  ensuite,  d'abord  obscur,  mais  bienlot 
net.  »  Un  autre  epileptique  s'exprimait  ainsi.  «  Pour  moi 
c'est  un  profond  sommeil,  sans  reve,  sans  aucune  pensee  et 
dont  je  ne  m'apercois  que  quand  il  est  passe.  »  «  C'est  une 
lacune  dans  l'existence  de  l'etre  pensant,  »  nous  disait  un 
autre. 

Pour  les  temoins  du  vertige,  les  phenomenes  sont  en 
general  plus  complexes.  Nous  decrivons  d'abord  les  degres 
les  plus  legers  et  les  moins  compliques. 

Que  le  vertige  ait  debute  par  des  troubles  des  sens  ou 
de  l'intelligence  ou  bien  par  la  perte  immediate  de  la  con- 
science; il  peut  s'arreter  a  cette  derniere  manifestation  et 
ne  pas  alter  au  dela.  C'en  est  le  type  le  plus  simple ;  c'est  le 
vertige  non  convulsif.  Nous  en  avons  observe  plus  d'un  cas 
en  temoin  oculaire  attentif.  Dans  les  premiers  moments  de 
la  perte  de  connaissance,  les  sens  paraissent  abolis :  le  patient 
est  insensible  aux  bruits,  aux  plus  fortes  odeurs ,  aux 
piqures,  aux  pincements,  auxbrulures.  La  pupille  fortement 
dilutee  reste  insensible  a  la  lumiere,  les  yeux  sont  le  plus 
souvent  fermes ;  s'ils  sont  ouverts,  ils  sont  sans  regard ; 
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l'expression  est  cello  de  la  stupeur.  Cette  abolition  des  sens 
appartient  aux  degres  moyens  ou  forts;  elle  persiste  pro- 
bablement  dans  les  degres  les  plus  legers,  malgre  1' aboli- 
tion de  la  conscience  :  bon  nombre  de  malades  en  effet 
restent  debout,  ou  continuent  a  marcher;  d'autres,  s'ils  out 
etc  avertis,  comme  dans  les  debuts  par  lesorganes  des  sens, 
ont  pris  la  precaution  de  s'asseoir.  Quelques  patients  chan- 
cellent,  ou  marchent,  ou  flechissent  un  genou;  il  en  est  qui 
ne  peuvent  se  soutenir  qu'appuyes  sur  deux  bras;  d'autres 
tout  en  cheminant,  se  heurtent  contre  un  obstacle,  mais  cela 
est  rare.  La  face  est  presque  toujours  pale.  Apres  une  mi- 
nute environ,  le  malade  peut  retrouver  en  quelques  secondes 
toute  son  intelligence,  mais,  a  l'ordinaire,  il  passe  rapidement 
par  les  phases  successives  du  retour  des  sens,  de  la  diva- 
gation, etc.  Nous  avons  deja  decritces  phenomenes  a  l'occa- 
sion  des  altaques ;  nous  y  reviendrons  avec  plus  de  details  quand 
nous  aurons  fait  connaitre  les  diverses  varietes  du  vertige. 

Dans  les  degres  plus  eleves  que  celui  que  nous  venons 
de  decrire,  les  convulsions  externes  sont  tres-diversement 
limitees. 

11  est  tres-frequent  que  les  yeux  soient  fixes  et  gran  de- 
ment ou  verts  ;  les  globes  alors  sont  ordinairement  diriges 
d'un  cote  ou  les  paupieres  puissent  palpiter,  et  les  yeux 
eux-meines  osciller. 

Les  convulsions  toniques  peuvent  atteindre  d'autres  mus- 
cles de  la  face  :  une  malade  eprouvait  toujours  dans  ses 
vertiges  un  fremissement  tres-prononce  des  levres.  Le  plus 
souvent,  les  traits  du  visage  sont  entraines  d'un  cole,  les 
convulsions  cloniques  s'ajoulent  parfois  a  la  contracture  des 
trails  faciaux. 

Heui'in.  —  Acc6s.  10 


146  DEBUTS  ENCEPIIALIQUES. 

A  un  degre  plus  fort,  la  tete  tourne  d'un  cote,  se  renverse 
ou  s'inflechit  habituellement  sans  secousses  ;  mais  celles-ci 
peuvent  aussi  survenir ;  chez  un  patient  la  tete  oscillait  a 
droite  et  a  gauche. 

Les  membres  thoraciques  peuvent  etre  pris  de  contrac- 
ture, sans  que  le  tronc  ou  les  membres  inferieurs  y  parti- 
cipent.  lis  peuvent  etre  agites  par  quelques  saccades;  mais 
il  ne  faut  pas  ranger  parmi  les  convulsions  des  membres 
superieurs  certains  mouvements  automatiques  que  font 
quelques  malades,  pendant  leurs  vertiges  :  une  jeune  fille 
semblait  manger  quelque  chose  de  son  index  etendu  et  di- 
rige  en  bas.  Une  jeune  personne  paraissait  imiter  un  joueur 
de  guitare ;  elle  n'avait  jamais  tenu  cet  instrument,  etc. 

Les  membres  superieurs  et  inferieurs  d'un  seul  cote 
peuvent  etre  envahis  par  les  convulsions  le  plus  souvent 
simplement  toniques,  mais  quelquefois  aussi  cloniques. 

Aux  convulsions  toniques  de  la  face,  du  cou  et  des 
membres  superieurs  on  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
se  joindre  celles  du  tronc  qui  le  plus  souvent  s'inflechit  en 
avant,  mais  oscille  parfois  en  avant  et  en  arriere.  Ces  con- 
vulsions des  muscles  thoraciques  et  abdominaux  entrainent 
d'autres  effets  que  nous  devons  indiquer  ici  et  qui  sont 
caracteristiques  de  ce  degre  de  vertige  r'c'est  le  cri,  la 
chute,  les  symptomes  d'asphyxie,  phenomenes  que  nous 
avons  decrits  en  etudiant  la  marche  des  symptomes  de  l'at- 
taque  et  qui  se  trouvent  dans  les  plus  forts  vertiges. 

Le  cri  initial  est  rare  dans  les  acces  incomplets ;  nous 
n'avons  rencontre  que  7  cas  dans  les  debuts  encephaliques 
ou  ce  symptome  fut  plus  ou  moins  habituel :  cela  tientd'une 
part  a  la  rarete  des  vertiges  avec  convulsions  tres-elendues 
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et  aussi  a  ce  que  presque  toujours  dans  les  acces  incomplets 
les  symptomes  sont  moins  preeipites  et  moins  intenses  que 
dans  les  attaques.  Le  cri  dans  les  vertiges  est  moins  fort, 
moins  prolonge,  moins  dechirant  qu'il  ne  Test  dans  les 
crises  completes  du  meme  patient.  Les  parents  le  qualifient 
de  gemissements  plaintifs,  de  petits  cris  repetes  imitant  les 
sang lots ,  de  cris  de  douleur  ou  de  frayeur,  de  cris  guttu- 
raux,  de  cris  rauques.  Nous  avons  parte  de  cas  oil  le  cri 
initial  imitait  le  rire  a  s'y  meprendre,  nous  Favons  entendu 
nous-meme  dans  un  vertige  chez  un  jeune  garcondontle 
cri  initial  avait  habiluellement  ce  caractere.  La  plupart  des 
parents  des  malades  donnent  aux  vertiges  avec  cri  le  nom 
de  cris  ou  de  rires. 

La  chute  dans  les  vertiges  est  plus  frequente  que  le  cri, 
nous  avons  trouve  dans  le  cas  a  debuts  du  troisieme  genre  28 
epileptiques  qui  y  etaient  sujets;  ce  qui  donne  la  proportion 
de  plus  de  15  pour  100.  La  chute  presente  dans  ces  cas 
toutes  les  varieles  que  nous  avons  indiquees  dans  la  descrip- 
tion des  attaques  completes ;  mais  ici  oil  elles  terminent 
l'acces,  elles  peuvent  etre  etudiees  avec  beaucoup  plus  de 
facilile.  La  direction  est  le  plus  souvent  en  avant,  quelque- 
fois  en  arriere  ou  bien  surles  cotes;  parfois  le  malade  est 
renverse  en  pirouettant.  En  general  chaque  patient  tombe 
toujours  dans  le  meme  sens ;  cependant  cette  regie  souffre 
des  exceptions.  La  chute  peut  etre  aussi  violente  et  aussi 
brusque  que  dans  les  attaques  et  produire  des  convulsions, 
des  plaies,  des  fractures  de  dents,  ainsi  que  nous  en  avons 
vu  des  exemples.  Toutefois,  a  l'ordinaire,  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi.  Bon  nombre  de  malades,  avertis  par 
l'experience,  s'asseycnt  ou  meme  se  couchent,  des  qu'ils 
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sentent  le  prelude  du  vertige;  mais  ils  peuvent  tomber 
quoique  assis,  si  on  ne  les  retient  pas.  II  en  est  qui  se  bornent 
a  prendre  un  point  d'appui  qui  les  preserve,  ou  non,  de  la 
chute.  Certains  epileptiques  ne  tombent  que  sur  les  genoux 
et  meme  sur  un  seul;  d'autres,  sur  les  genoux  et  les  mains, 
quelquefois  enfin  sur  les  fesses,  sans  que  la  chute  se  com- 
plete. Mais  c'est  dans  le  vertige  surtout  qu'on  peut  bien 
observer  ces  actes  instinctifs  de  preservation  dont  nous  avons 
parle  en  etudiant  dans  les  attaques  completes,  le  phenomene 
qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Dans  tels  cas,  oil  la  chute  a 
lieu  habituellement  en  avant,  tel  enfant  sautille,  s'il  ne 
tombe  pas.  Une  adulte  courait  en  avant  et  pouvait  ne  pas 
chuter ;  elle  ne  conservait  aucun  souvenir.  Nous  avons  suivi 
de  pres  un  jeune  homme  qui,  lorsqu'il  etait  saisi  par  un  vertige 
etant  debout  ou  marchant,  se  livrait  a  une  sorte  de  gymnas- 
tique  des  plus  etranges  :  il  faisait  trois  ou  quatre  gambades 
ou  enjambees  d'une  hauteur  et  d'une  longueur  extraordi- 
naires.  Nous  1'avons  vu  se  livrer  a  cet  acte  singulier  sur  le 
boulevard  des  Italiens  en  plein  jour,  dans  un  salon  au  mi- 
lieu d'une  grande  soiree;  on  le  prenait  pour  un  fou,  quel- 
quefois il  s'elancait  ainsijusqu'a  une  fenetre  dont  ilsaisissait 
la  poignee  et  s'y  cramponnait.  Dans  ses  attaques  oil  l'invasion 
etait  plus  brusque,  s'il  etait  debout,  il  seprecipitait  en  avant, 
et  il  en  etait  resulte  souvent,  quoiqu'on  ne  le  perdit  jamais 
de  vue,  de  fortes  contusions.  Dans  ses  vertiges,  grace  a  ses 
sauts,  il  ne  tombait  jamais.  Un  autre  epileptique  qui,  dans 
ses  attaques,  tombait  ordinairement  en  arriere,  reculait  dans 
ses  vertiges  et  ne  chutait  pas.  Dans  les  vertiges  termines  par 
la  chute,  le  patient  presque  tou jours  se  releve  immediate- 
ment;  il  est  tres-rare  que  l'etat  de  stupeur  oblige  les  assis- 
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tants  a  remettre  le  malade  surpied.  Bon  nombre  de  parents 
appellent  simplement  chutes  les  vertiges  ou  les  malades 
tombent. 

La  respiration  dans  les  vertiges  ne  reste  pas,  vu  leur  peu 
de  duree,  assez  longtemps  suspendue  pour  qu'il  se  manifeste 
des  signes  bien  tranches  d'asphyxie ;  loutefois  les  assistants 
signalent,  dans  quelques  cas,  la  rougeur  et  meme  la  colora- 
tion violaceede  la  face,  tandis  qu'a  l'ordinaire  c'est  la  paleur 
qui  accompagne  le  vertige.  Un  epileptique,  qui  cependantne 
lombait  pas,  rougissait  fortement  alors,  il  faisait  quelques 
pclits  pas  avec  l'attitude,  les  mouvements  et  l'expression  de 
souffrance  de  quelqu'un  qu'on  etouffe  ou  qu'on  etrangle ;  apres 
quinze  a  vingtsecondesde suffocation,  iletait  pris  subitement 
d'une  grande  paleur.  Jamais  nous  n'avons  vu  les  vertiges, 
meme  les  plus  intenses,  laisser  a  leur  suite  le  piquete 
eechymotique  et  les  sugillations,  traces  assez  frequentes  de 
l'asphyxie  dans  les  attaques  completes. 

Apres  avoir  examine  les  phenomenes  du  cri,  dela  chute, 
de  l'asphyxie,  nous  allons  completer  l'etude  des  degres  les  plus 
eleves  de  ce  genre  d'acces  incomplets. 

La  convulsion  tonique  peut  se  generaliser  sans  que  l'atta- 
que  se  complete  par  la  periode  clonique.  Nous  avons  ren- 
contre 11  malades,  parmi  nos  epileptiques  a  debuts  ence- 
phaliques,  qui  offraient  de  temps  en  temps  ce  type  maximum 
des  vertiges  toniques,  auxquels  on  pourrait  donner  le  nom 
ctattaques  toniques,  car,  a  l'exception  des  mouvements  sac- 
cades,  l'acces  est  complet;  seulement  1'emission  de  la  salive 
peut  ne  pas  avoir  lieu,  et  elle  est  plus  souvent,  quand  elle 
s'echappe  au  dehors,  liquide  que  mousseuse.  Nous  n'avons 
observe  de  morsures  dans  ces  cas  que  chez  un  seul  patient; 
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une  simple  pression  sans  glissements  ni  choc  doit  les  pro- 
duire  bien  difficilement. 

Au  vertige  avec  contracture  generalisee  peuvent  se 
joindre  quelques  legers  mouvements  convulsifs  partiels ; 
nous  avons  vu  ce  fait  chez  2  epileptiques ;  les  convul- 
sions cloniques  etaient  chez  eux  bornees  a  la  face.  Du  reste 
il  n'est  point  necessaire  que  la  contracture  soit  tres-etendue 
dans  les  vertiges,  pour  qu'il  se  montre  quelques  mouvements 
saccades  dans  les  yeux,  dans  la  bouche,  dans  un  bras  ou  dans 
tous  les  deux,  ou  meme  dans  les  jambes,  le  patient  etant 
assis.  Ainsi  que  nous  l'avons  deja  dit,  ces  manifestations 
peuvent  s' observer  dans  les  vertiges  ou  la  contracture  est 
tres-limitee.  Mais  quand  la  contraction  tonique  est  gene- 
rale,  l'attaque  se  complete  toujours  pour  peu  queies  secous- 
ses  envahissent  d'autres  parties  que  le  visage.  Le  vertige 
avec  contracture  generalisee  el  quelques  secousses  partielles 
est  done  le  dernier  degre  de  l'echelle  des  acccs.incomplets. 

En  parcourant  la  serie  des  vertiges  depuis  la  simple  perte 
de  la  connaissance  jusqu'a  ce  point  maximum,  nous  n'avons 
tenu  compte  que  d'un  seul  ordre  de  manifestations  :  les  con- 
vulsions externes  avec  leurs  principaux  effets  immediats;  il 
est  un  autre  ordre  de  phenomenes  qui,  quoique  plus  obscurs, 
ne  doivent  pas  etre  passes  sous  silence ;  ce  sont  les  convulsions 
internes  ou  spasmes  visceraux. 

De  tous  les  symptomes  convulsifs  qui  peuvent  se  joindre 
a  la  perte  de  connaissance,  le  plus  frequent  (saufpeut-etre 
la  fixite  des  yeux)  est  le  spasme  pharynge.  Nous  l'avons 
observe  dans  les  trois  quarts  au  moins  des  vertiges  avec  ou 
sans  convulsions  externes  partielles.  En  etudiant  les  debuts 
des  attaques,  nous  avons  decrit  les  symptomes  qui  se  lient 
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a  ce  spasme,  sous  les  noms  de  machonnements,  de  masti- 
cation, de  gustation,  de  deglutition,  nous  ne  repeterons 
pas  cette  description,  mais  nous  devons  insister  sur  le  fait 
que  ces  signes  sont  precieux  pour  le  vertige  comitial  qu'ils 
distinguent  du  vertige  ordinaire,  d'une  syncope  legere, 
d'un  faible  acces  hysterique,  etc.  Ces  phenomenes  sont, 
chez  quelques  epileptiques,  tellement  caracterises  et  cons- 
tants, que  les  patients,  au  lieu  de  donner  aux  acces  incomplets 
dans  lesquels  ils  se  montrent,  les  noms,  en  quelque  sorte 
generiques,  d'absences,  d'etourdissements ,  de  fausses  atta- 
ques,  etc.,  les  appellent  mouvements  de  bouche,  machon- 
nements, machillements,  rincements  de  bouche. 

Si  la  retention  de  la  salive  dans  la  bouche  est  tres-frequente 
dans  les  vertiges,  son  emission  a  la  fin  de  l'acces  est  tres- 
rare.  L'explication  de  ce  fait  se  trouve  sans  doute  dans  la 
brievete  de  l'accident  qui  ne  permet  pas  qu'elle  s'y  accumule 
en  grande  quantite,  et  dans  le  prompt  retour  de  l'instinct 
qui  en  facilite  la  deglutition.  Quand  ce  liquide  s'echappe  des 
levres  a  la  fin  du  vertige,  et  cela  n'arrive  que  dans  les  degres 
les  plus  eleves,  il  est  filant  et  non  mousseux. 

Ilest  plus  rare  encore  que  lesurines  s'echappent  involontaire- 
ment  dans  les  vertiges ;  chez  nos  183  epileptiques  du  troisieme 
genre,  nous  n'en  avons  rencontre  que  3  chez  qui  ce  symp- 
tome  se  montrait  quelquefois.  G'etait  toujours  dans  des 
vertiges  des  degres  les  plus  eleves,  sans  chute,  il  est  vrai, 
mais  avec  contraction  generate  du  tronc  et  flexion  des  jambes. 
Ces  5  malades  etaient  des  jeunes  personnes  de  quinze  a  vingt 
ans.  Nous  n'avons  pas  rencontre  ce  phenomene  dans  le  sexe 
masculin  ;  il  n'est  pas  necessaire  d'indiquer  la  cause  de  cette 
difference. 
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L'une  de  ces  jeunes  filles,  sujV.Uj  a  la  diarrhee,  avait  aussi 
parfois,  pendant  ses  vertiges  les  plus  forts,  des  selles  invo- 
lontaires ;  on  ne  nous  a  signale  ce  symptome  que  dans  un 
seul  autre  cas. 

Le  contraste  entre  la  frequence  tres-grande  du  spasme 
pharynge  et  la  rarete  du  spasme  des  organes  intrapelviens 
tient  evidemment  a  ce  que,  dans  l'acces  incomplet  du  troi- 
sieme  genre,  les  spasmes  et  les  convulsions  externes  raar- 
chent  plus  ou  moins  parallelement  de  haut  en  bas.  11  faut 
done  que  l'attaque  se  complete  a  peu  pres  pour  que  la  vessie 
et  le  rectum  se  contractent  convulsivement. 

Nous  avons  termine  la  description  des  attaques  completes 
par  l'etude  separee  des  periodes  de  coma  et  de  retour,  e'est- 
a-dire  par  l'examen  des  symplomes  qui  se  succedent  depuis 
la  fin  des  convulsions  jusqu'a  l'entier  retablissement  des  fa- 
cultes  sensitives  et  pensantes;  nous  avons  a  reprendre  le 
meme  sujet  pour  les  acces  incomplets  du  troisieme  genre. 

Disons  d'abord  qu'apres  les  vertiges  tres-legers  il  est  des 
patients  qui  reprennent,  sur-le-champ,  leur  occupation  mo- 
menlanement  suspendue  :  jeu,  travail,  ou  repas;  quelques- 
uns  meme  achevent  la  phrase  qui  a  ete  interrompue.  Tel 
malade  qui  avait  la  tete  flechie  se  redresse  brusquement 
comme  quelqu'un  qui  vient  de  s'endormir  malgre  lui  sur  un 
fauteuil,  et  retrouve  au  moment  meme  toute  son  intelligence. 
Chez  d'autres  la  phase  que  nous  allons  decrire  existe,  mais 
elle  est  a  peine  sensible. 

La  periode  comateuse  ne  se  rencontre  pas  a  la  suite  du 
verlige  proprement  dit,  ou  lout  au  plus  se  borne-t-elle  a  un 
leger  etat  soporeux  qui  se  confond  insensiblement  avec  la 
periode  de  retour.  Mors  que  toute  apparence  convulsive  ou 
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spasmodique  vient  [de  cesser,  on  peut  observer  en  effet  un 
etat  pendant  lequel  le  malade,  assis  par  exemple,  est  immo- 
bile, lesyeux  fermes,  et  ne  repond  pas  aux  questions.  Bien- 
tot  cependant,  si  ce  n'est  tout  de  suite,  quand  on  approche 
un  flacon  d'ammoniaque,  il  recule;  si  on  lui  souleve  une 
paupiere,  ilresiste;  un  bruit  un  peu  vif  l'impressionne, 
ses  sens  sont  done  revenus;  les  pupilles  toutefois  sont  encore 
tres-dilatees.  S'il  y  a  eu  de  la  coloration  asphyxique 
pendant  le  vertige,  elle  diminue  peu  a  peu  ;  la  paleur  est 
remplacee  par  de  la  rongeur  ou  par  les  couleurs  nalurel- 
les.  Le  pouls,  d'abord  frequent,  se  rapproche  de  l'etat  nor- 
mal. Apres  le  retour  des  sens  et  le  retablissement  des  mou- 
vements  volontaires,  les  facultes  intellectuelles  commencenl 
a  revenir.  C'est  ici  que  la  periode  de  retour  offre  certains 
phenomenes  plus  apparents  qu'a  la  suite  des  attaques  et  don  t 
l'etude  est  pleine  d'interet.  Nous  voulons  parler  d'une  phase 
de  divagation  qui  prend  quelquefois  toutes  les  allures  du 
somnambulisme. 

II  y  a  d'abord  un  delire  taciturne,  rarement  violent  dans 
ce  dernier  cas,  l'epileptique  roule  des  yeux  menacants ;  il 
cherche  a  s'echapper  et  a  f rapper  ceuxqui  veulent  le  relenir  ; 
c'est  un  court  acces  de  manie ;  il  se  borne  parfois  a  de  petits 
actes  de  mechancele,  ainsi  le  patient  vous  saisit  la  main  et  la 
serre  jusqu'a  arracher  une  exclamation  de  douleur. 

Mais  le  plus  souvent  le  delire  est  calme.  Une  jeune  fille 
dans  ce  moment,  quoique  pudique  et  bien  elevee,  resistait 
quand  on  voulait  l'empecher  de  relever  ses  jupes.  Un  jeune 
garcon,  dans  notre  cabinet,  met  la  main  dans  la  poche  de 
son  pantalon  etla  vide  sur  notre  table.  Un  tailleur,  enjouant 
aux  cartes,  est  interrompu  par  un  vertige;  bientot  il  se  met 
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a  les  meler,  puis  les  porte  a  sou  oreille,  comrae  pour  les 
ecouter;  les  cloches  sonnaient  a  une  eglise  voisine.  Une  epi- 
leptique  d'une  trcntaine  d'annees  et  appartenant  a  ia  haute 
societe  se  meltait  quelquefois  a  genoux  sur  un  troltoir 
apres  un  vertige,  et  faisait  des  signes  de  croix.  Cette  meme 
personne,  dans  la  meme  circonstance,  saisit  un  jour  son  va- 
let de  chambre  par  le  corps,  evidemmenl  sans  intention  mal- 
veillante,  et  cherche  a  le  renverser  en  luttant  avec  lui.  Dans 
son  etat  normal,  elle  n'etait  nullement  familiere  avec  ce  do- 
inestique.  Certains  epileptiques  pris  de  vertige,  !a  plume  a 
la  main,  barbouillent  leur  papier,  y  tracent  des  arabesques 
ou  ecrivent  des  mots  sans  liaison  entre  eux;  une  dame  occu- 
pee  a  enregistrer  des  depenses  entremele  ses  articles  des 
mentions  les  plus  baroques. 

Mais  ce  court  delire  n'est  pas  toujours  taciturne.  Devant 
nous  un  patient  s'inclinant  devant  son  frere,  lui  dit,  passez, 
madame.  Un  autre,  par  un  temps  detestable,  disait  en  notre 
presence  aussi  et  d'un  air  de  satisfaction  :  Ah!  quel  beau 
temps!  Un  monsieur,  seul  avec  sa  femme  dans  son  salon,  se 
leve  apres  un  vertige,  presente  un  siege  a  son  visiteur  ima- 
ginaire  etlui  demande  de  ses  nouvelles.  Ce  meme  epileptique 
rit  quelquefois  alors,  ou  chante  contre  toutes  ses  habitudes  ; 
si  on  le  question ne  dans  cet  etat,  il  ne  repond  pas,  mar- 
motte  ou  repond  de  travers. 

C'est  quand  cette  phase  de  divagation,  muette  ou  parlee, 
se  prolonge,  quelle  ressemble  tout  a  fait  au  somnambulisme. 
Nouscommencerons  par  des  exemples  de  delire  taciturne  ;  ils 
nous  dispenseront  de  toute  description  generale.  Un  jeune 
homme  h  plusieurs  reprises  est  sorti  dans  la  rue  apres  ses 
vertiges,  sans  cravate  ni  chapeau.  Une  dame  allume  en 
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plein  jour  une  lampe  de  salon.  Une  demoiselle  qui  n'avait, 
il  est  vrai,  que  des  vertiges,  mais  quelquefois  intenses  et 
meme,  quoique  tres-rarement,l  avec  urines  involontaires, 
allait  dans  le  monde  malgre  notre  defense.  Quand  elle  etait 
prise  d'un  vertige,  elle  continuait  a  marcher,  mais  comme 
une  somnambule,  me  disait  sa  mere;  et  illui  est  arrive  de  se 
heurter  contre  un  obstacle.  Un  jour  au  bal,  au  milieu  d'une 
danse,  elle  quitte  son  cavalier,  et  traverse  deux  pieces  sans 
s'en  apercevoir ;  en  reprenant  sa  connaissance,  elle  est  d'a- 
bord  surprise  a  l'aspect  de  la  chambre,  puis  elle  se  rappelle 
qu'elle  a  ete  interrompue  par  un  vertige  dans  une  contre- 
danse;  elle  rentre  dans  le  salon  et  a  la  presence  d'esprit  de 
dire  a  son  danseur  qu'elle  a  du  le  quitter  pour  reparer  un 
accident  de  son  costume.  Un  docteur  en  droit,  tils  d'un  rae- 
decin,  homme  d'une  vive  intelligence,  nous  a  raconte  plu- 
sieurs  fois  des  promenades  analogues  a  celle-ci.  Pris  d'un 
vertige  en  marchant  dans  la  rue,  il  perd  subitement  le  senti- 
ment de  son  existence  et  ne  le  retrouve  que  dans  une  rue 
eloignee  de  plusieurs  centaines  de  metres  de  celle  ou  ila  ele 
atteint;  il  ne  conserve  pas  le  moindre  souvenir  dutrajetjla 
conscience  etait  alors  completement  abolie,  et  cependant  il 
avaitdu  jouir  de  ses  sens,  tout  au  moins  de  la  vue,  puisqu'il 
lui  est  arrive,  par  exemple,  au  printemps  etvers  2  a  3  heures, 
de  traverser  le  boulevard  des  Italiens  alors  encombre  de  voi- 
tures,  et  de  marcher  en  evilant  les  obstacles  sur  des  trottoirs 
remplis  de  monde.  Chose  singuliere,  une  fois  la  connaissance 
perdue,  il  se  dirigeait  presque  toujours  en  sens  contraire  du 
but  de  sa  course.  Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de 
ces  promenades  dans  Paris,  a  travers  les  lieux  les  plus  fre- 
quentes,  par  des  patients  chez  qui  toute  notion  du  moi 
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etait  completement  effacee  pendant  plusieurs  minutes  et  a 
qui  il  n'arrivait  aucun  accident.  Un  jeune  epileptique  qui 
montait  quelquefois  a  cheval  a  la  campagne,  mais  cote  a  c6te 
avec  un  valet  de  chambre  qui  ne  le  quittait  jamais,  fut  pris 
un  jour  d'un  vertige  en  chevauchanl  ainsi  et  garda  les  etriers 
pendant  pres  d'un  quart  d'heure  avec  la  connaissance 
completement  abolie.  Le  docteur  en  droit  dont  nous 
parlions  plus  haut,  voyageant  en  chemin  de  fer,  est  pris 
d'un  vertige  en  wagon ;  il  descend  sans  s'en  apercevoir  le 
moins  du  monde  a  une  station  prochaine  etretrouve  le  sen- 
timent de  son  existence  en  se  promenant  sur  le  quai  apres  le 
depart  du  train  ;  ainsi  qu'il  l'apprit  bientot,les  employes  l'a- 
vaient  vainement  engage  aremonter  en  voiture.  Une  jeune 
fille,  qui  ne  mettait  jamais  la  table  pour  le  dejeuner  qu'a  11 
lieures,  la  met  a  8  heures  apres  un  vertige;  revenue  a  elle  et 
voyant  la  table  pour  le  dejeuner  mise,  elle  ne  peut  croireque 
ce  soil  de  son  fait. 

Ces  phenomenes  peuvent  paraitre  etranges  ;  nous  avons  a 
en  signaler  de  plus  singuliers  encore.  Parlons  d'abord  des 
cas  ou,  tout  en  faisant  ou  disant  parfois  des  choses  hors  de 
propos,  les  patients  non-seulement  agissent,  mais  compren- 
nent,  parlent  comme  si  l'intelligence  etait  chez  eux  com- 
plete, et  cependant  n'en  conservent  pas  plus  de  souvenir  que 
les  malades  que  nous  venons  de  citer  ne  se  rappellent  les 
actes  tacites  auxquels  ils  se  sont  livres. 

L'un  des  patients  a  debut  par  une  mauvaise  odeur  subis- 
sait,  a  la  suite  de  quelques-uns  de  ses  vertiges,  ces  lacunes 
bizarres,  elles  se  prolongeaient,  dix,quinze  minutes  et  memc 
davantage.  11  venait  un  jour  a  Paris  pour  nous  consulter  et 
etait  assis  a  cote  d'un  notaire  qu'il  connaissait.  II  fut  pris 
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tout  a  coup  d'un  vertige  avec  perte  absolue  de  la  connais- 
sance; bientot  il  fouilla  dans  ses  poches  et  dit  a  son  voisin 
qu'il  devait  s'arreter  a  Sens,  et  qu'il  venait  de  s'apercevoir 
qu'iln'avait  pas  d'argent  (il  avait  sur  lui  plusieurs  centaines 
de  francs).  Le  notaire  lui  omit  de  lui  en  preter ;  il  n'accepta 
que  cinq  francs,  puis  descendit  a  Sens.  Quand  il  retrouva 
L'ecu  dans  sa  poche,  il  ne  put  comprendre  d'ou  il  lui  venait, 
il  s'etait  bien  apercu  qu'il  avait  eu  une  absence,  mais  cela 
n'expliquait  pas  la  provenance  de  la  piece  d'argent.  Ce  ne 
fut  que  plus  tard  qu'il  apprit  par  le  notaire  ses  faits  et  ges- 
tes,  son  pretendu  denument  et  son  emprunt. 

Un  avocat  est  pris  dans  la  rue  d'un  des  vertiges  intenses 
auxquels  il  est  fort  sujet,  a  la  suite  il  se  met  a  haranguer  les 
passants,  leur  parle  des  malheurs  de  sa  famille,  etc.;  un 
sergent  de  ville  l'emmene  dans  un  poste  oil  il  reprend  toute 
sa  connaissance  ;  il  est  fort  surpris  de  se  trouver  en  pareil 
lieu  et  apprend  de  la  bouche  du  sergent  les  circonstances  qui 
l'y  ont  fait  conduire. 

Le  docteur  en  droit,  fils  d'un  medecin,  dont  nous  avons 
deja  cite  des  acles  de  somnambulisme,  mais  tacites,  en  avait 
d'autres  dans  lesquels  il  parlait.  Notre  confrere,  temoin  ocu- 
laire  et  auriculaire  de  ces  etats,  nous  les  a  decrits  a  plusieurs 
reprises;  ils  durent  de  5  a  30  minutes.  Un  jour  assis  surun 
fauteuil,  vis-a-vis  de  son  pere,  celui-ci  lui  adresse  diverses 
questions  auxquelles  il  repond  d'une  maniere  juste;  la  con- 
versation continue,  le  malade  rentre  dans  la  piece  oil  ils 
etaient  au  moment  du  vertige,  se  remetdans  son  fauteuil  et 
bientot  reprend  toute  sa  connaissance;  mais  il  n'a  pas 
conserve  le  moindre  souvenir  de  la  promenade  et  de  la  con- 
versation et,  sans  le  temoignage  de  son  pere,  il  ne  croirait 
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pas  avoir  quitte  son  fauteuil.  Pans  une  circonstance  sembla- 
ble,  notre  epileptique  conduit  son  pere  dans  sa  chambre, 
lui  montre  comme  a  un  etranger  un  portefeuille  de  des- 
sins,  en  cause  avec  intelligence  et  avec  gout,  et  ne  sort  de 
cet  etat  de  somnambulisme  qu'au  bout  d'une  demi-heure. 

Un  grand  proprietaire  qui  remplissait  des  fonctions  im- 
portantes  dans  son  department  etait  aussi  sujet  a  ces  ab- 
sences prolongees.  Un  jour  en  se  promenant  dans  sa  cam- 
pagne,  il  est  pris  d'un  vertige.  Tout  en  marchant,  il  rencontre 
Tun  de  ses  domestiques  qu'il  venait  de  charger  d'une 
commission  et  lui  demande  ou  il  va;  le  domestique,  surpris 
et  meme  effraye  de  cette  question  et  de  l'alteration  qu'il  ob- 
serve sur  la  figure  de  son  maitre,  le  fuit.  Le  patient  qui  est 
au  milieu  de  ses  terres  qu'il  connait  dans  les  moindres  de- 
tails ne  reconnait  plus  le  pays ;  a  qui  est  ce  champ?  Qu'est- 
ce  que  cela?  II  va  ainsi  visiter  une  ferme;  il  en  questionne 
les  habitants,  mais  en  se  repetant  sans  cesse  ;  il  monte  sur 
une  chaise  pour  mettre  une  pendule  a  l'heure.  II  va  voir  les 
moissonneurs,  il  marche  sans  vaciller,  il  parle  beaucoup, 
sans  gestes  ni  vivacite.  Puis  peu  a  peu,  mais  au  bout  de  deux 
heures  seulement,  son  intelligence  est  revenue  entiere  et  il  a 
sa  pleine  connaissance.  Alors  il  demande  ce  qui  lui  est  ar- 
rive, on  le  lui  dit :  Je  reve  done,  je  ne  sais  plus  ce  que  je 
dis,  mais  je  n'ai  rien  senti,  je  ne  me  rappelle  rien;  son  cha- 
grin est  aussi  profond  que  sa  surprise,  en  apprenant  ce  qu'il 
a  dit  et  fait  pendant  deux  heures,  completement  a  son  insu. 

Dans  ces  derniers  cas  dont  nous  pourrions  citer  d'autres 
cxemples,  quelque  chose  trahissait  toujours  le  reve  ou  le  de- 
lire;  mais  il  est  des  epileptiques  chez  qui  le  somnambulisme 
de  la  periode  de  retour  n'est  marque  par  aucun  acte  et  au- 
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cune  expression  qui  puissent  faire  supposer  qu'ils  ne  jouis- 
sent  pas  alors  de  toutes  les  facultes  de  leur  intelligence,  de 
toute  leur  connaissance,  et  qui  cependant  ne  conservent  pas 
le  moindre  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  passe  pendant  cette 
periode.  Nous  avons  parle  de  ces  malades  qui,  surpris  par  le 
vertige  la  plume  a  la  main,  barbouillaient  leur  papier,  y 
tracaient  des  arabesques  ou  ecrivaient  des  phrases  incohe- 
rentes  ou  baroques  ;  il  en  est  qui,  dans  cette  circonstance, 
achevent  plus  ou  moins  longuement,  sans  s'en  apercevoir, 
une  lettre  commencee  et,  revenus  a  eux,  sont  aussi  etonnes 
de  voir  leur  lettre  achevee  et  de  n'y  rencontrer  aucune  in- 
correction  d'ecriture,  de  pensee  ou  de  style.  Le  pere  du  doc- 
teur  en  droit  que  nous  avons  cite  si  souvent  dans  ces  dernieres 
pages  nous  a  affirme  que,  plus  d'une  fois,  dans  ces  etats 
d'absence  prolongee,  rien  n'indiquait  que  son  fils  ne  fut  pas 
entierement  compos  mentis.  Le  malade  lui-meme  que  ces 
phases  de  somnambulisme  affligeaient  encore  plusqne  sa  ma- 
ladie,  sur  la  naturede  laquelleil  ne  se  faisait  point  d'illusion, 
nous  a  rapporte  le  (ait  suivanl  quelques  jours  apres  qu'il  se 
fut  passe:  il  recut  un  matin  la  visite  d'un  de  ses  intimes 
amis  qui  venait  lui  demander  de  lui  servir  de  temoin  dans 
un  duel.  L'ami  commencait  a  raconter  les  faits  qui  devaient 
amener  cette  rencontre,  quand  notre  client  fut  atteint  d'un 
vertige;  l'interlocuteur  continua  sa  narration,  puis  la  con- 
versation s'engagea  sur  ce  sujet  et  dura  une  demi-heure.  Les 
deux  amis  descendirent  dans  la  rue,  le  malade  devant  aller 
joindre  le  second  temoin,  quand  tout  a  coup  il  s'avisa  : 
Mais  pour  que  je  m'occupe  utilement  de  cette  affaire,  il  est 
indispensable  que  tu  racontes  les  circonstances  qui  fobli- 
gent  d  te  battre,  circonstances  dont  tu  ne  m  as  pas  encore 
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dit  un  mot.  On  juge  de  la  sunprfee  de  1'ami  apres  sa  narra- 
iiun  detaillee  et  la  conversation  lorigue  et  animee  qui  l'avait 
suivie.  Heureusement  il  connaissait  la  maladie  de  notre  doc- 
teur,  il  recommenca  son  histoire. 

La  frequence  deb  vertiges,  comme  manifestation  comi- 
tiale,  leurs  nombreuses  varietes,  l'interet  qu'offre  leur  etude 
pour  la  pbysiologie  du  sysleme  nerveux,  et  meme  pour  la 
psychologie,  nous  ont  entraine  dans  des  details  que  nous  ne 
regretlons  pas,  mais  qui  ont  pu  faire  perdre  de  vue  l'en- 
semble  des  phenomenes  qui  constituent  ces  acces  incorn- 
plets.  Nous  allons  done  retracer  a  grands  traits  le  tableau 
de  l'echelle  graduee  de  ces  accidents  ou,  en  d'autres  lermes, 
resumer  ce  que  nous  en  avons  dit. 

Resume.  —  Les  vertiges,  apres  avoir  commence  par  une 
perturbation  d'un  sens  ou  par  son  abolition,  par  un  trouble 
intellectuel  ou  des  sensations  physiques  a  la  tete,  aboutissent 
rapidement  a  l'abolition  de  toute  conscience,  quand  ils  n'ont 
pas  debute  par  la.  La  connaissance  perdue,  l'acces  peut  ne 
pas  s'elendre  plus  loin  ;  le  patient  qui  ne  donne  aucun  signe 
d'intelligence,  reste  debout,  dans  les  degres  les  plus  legers, 
ou  continue  a  marcher,  la  pupille  est  dilatee,  la  face  est 
pale.  Dans  les  degres  moyens  ou  forts,  il  est  tres-momenta- 
nement  prive  de  ses  sens.  Le  vertige  se  complique  le  plus 
souvent  de  spasme  pharynge  et  de  bruits  ou  de  mouve- 
ments  buccaux ;  de  legeres  convulsions  de  la  face,  le  plus 
souvent  exclusivement  toniques,  peuvent  s'y  ajouter.  Puis 
chaque  degre  peut  etre  marque  parl'etendue  plus  on  moins 
grande  de  la  contracture  avec  ou  sans  secousses  parlielles. 
Quand  le  tronc  est  envahi,  aux  symptomes  habituels  du 
vertige  s'ajoutent  lecri,  la  chute  etles  signes  d'une  asphyxie 


PRELUDES  ET  VEUTIGES.  101 

moins  caracterisee  que  dans  les  attaques.  Enfin  le  ver- 
tige  peut  ne  difterer  d'une  altaque  complete  que  par  la 
non-generalisation  des  convulsions  cloniques,  la  contrac- 
ture etant  etendue  a  tous  les  muscles.  L'emission  de  la 
salive  est  peu  frequente,  elle  n'est  presque  jamais  mous- 
seuse.  Les  urines  involontaires  sont  encore  plus  rares,  et 
n'appartiennent  qu'aux  dcgres  les  plus  eleves.  Les  mor- 
sures  sont  un  des  symplomes  les  plus  exceptionnels.  On 
ne  rencontre  a  la  suite  ni  piquete  ecchymotique ,  ni  su- 
gillation.  La  duree  du  vertige  proprement  dit  est,  a  l'or- 
dinaire,  d'une  minute  au  plus  :  elle  peut  aller  a  deux  mi- 
nutes. Les  patients  ,  dans  les  nuances  legeres,  reprennent 
immediatement  leurs  occupations  :  a  un  degre  plus  eleve, 
le  retour  de  Fintelligence  est  precede  d'une  courte  stu- 
peur.  Toujours  en  remontant  l'echelle  d'intensite,  on  ren- 
contre dans  la  periode  de  retour  un  etat  soporeux  leger, 
le  retablissement  des  sens,  puis  une  courte  divagation , 
parfois  avec  violence  et  mechancele.  A  la  suite  des  vertiges 
les  plus  complets  ,  surtout  s'ils  sont  frequents  et  la  ma- 
ladie  ancienne,  la  periode  de  retour  peut  se  prolonger  un 
quart  d'heure,  une  heure  et  meme  deux  heures;  elle 
revet  alors  la  forme  du  somnambulisme  :  sans  en  avoir 
la  conscience,  les  patients  remplissent  si  lencieusement 
les  actes  de  la  vie  ordinaire,  mais  non  sans  quelque  aberra- 
tion ;  ils  peuvent,  a  leur  insu,  non-seulement  agir,  mais 
parler,  leur  langage  n'etant  pas  trop  deraisonnable  el  ne  tra- 
hissantque  par  intervalles  un  leger  desord re  mental  :  ils  peu- 
vent se  conduire  de  maniere  a  ce  qu'une  personne  non  pre- 
venue  ne  soupconnerait  pas  que,  quelques  instants  apres,  le 
patient  ne  saurait  nulle  chose  de  lout  ce  qui  s'est  passe. 
Herpin.  —  Accos.  1 1 
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TROISIEME  SECTION 

COMMOTIONS  EPILEPTIQUES 

En  consacrant  ici  une  section  speciale  aux  commotions 
epileptiques,  nous  nous  ecartons  du  plan  general  de  notre 
oeuvre,  plan  en  conformite  duquel,  dans  chacun  des  trois 
genres,  nous  avons  etudie  les  debuts  des  attaques  avec  toutes 
leurs  varietes,  puis  la  succession  ulterieure  de  leurs  symp- 
tomes  jusqu'a  la  generalisation  de  Faeces,  enfin  les  manifes- 
tations incompletes,  crampes,  spasmes  ou  preludes,  acces,ou 
\erliges  considered  dans  leur  marche.  Autant  dans  les  debuts 
que  nous  avons  examines  jusqu'ici,  la  succession  des  pheno- 
menes  se  pretait  bien  a  cette  etude  graduee,  autant  il  eut  ete 
difficile  de  renfermer  dans  le  meme  ordre  les  commotions, 
en  raison  de  la  simultaneite  de  leurs  principaux  symptomes  ; 
aussi  eclaire  par  les  notions  que  nous  a  fournies  l'etude  des 
autres  varietes  de  debuts  encephaliques,  nous  pourrons 
exposer  l'histoire  des  commotions  en  suivant  un  ordre  tout 
different,  et  cette  exception  y  gagnera  de  la  clarte  et  de  la 
concision. 

Nous  examinerons  les  commotions  a  trois  points  de  vue, 
en  tant  que  preludes  isoles,  e'est-a-dire  comme  le  degre  le 
plus  leger  des  acces  qui  offrent  cette  espece  de  debuts, 
comme  debuts  de  vertiges,  et,  en  dernier  lieu,  comme  pre- 
miere periode  d'attaque. 

■  Vingt-sept  cas  nous  ont  servi  a  tracer  l'histoire  de  la 
variete  d'acces  incomplets  que  nous  appelons  commo- 
tions. 
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Le  type  de  cette  variete  de  preludes  est  une  secousse  qui 
ebranle  tout  le  corps,  comme  le  ferait  une  commotion  elec- 
trique ;  ce  terme  de  comparaison  est  reproduit  par  tous  les 
malades  qui  savent,  par  experience,  ce  que  c'est  qu'une 
decharge  electrique.  Deux  patients  rapprochaient  le  pheno- 
mene  d'un  subit  et  violent  frisson;  une  mere  le  comparait 
au  soubresaut  que  produit  une  piqure  inopinee.  Les  effets 
immediats  de  cette  commotion  dont  la  duree,  disent  quel- 
ques  epileptiques,  est  celle  d'un  eclair,  sont  assez  varies.  Le 
plus  souvent  les  mains  s'ouvrent  et  laissent  echapper  ce 
qu'elles  tiennent ;  certains  malades  lancent  involontairement 
l'objet,  il  en  est  au  contraire  qui  le  serrent,  et  en  repandent 
ou  projettent  le  contenu.  L'impression  est  tellement  irre- 
sistible, qu'une  mere  laissait  quelquefois  son  jeune  enfant 
tomber  de  ses  bras.  Tel  patient  frappe  avec  violence  sur  la 
table;  un  autre  se  choque  contre  un  meuble,  un  troisieme 
en  descendant  un  escalier  frappe  du  pied  la  marche  a  en 
eprouver  de  la  douleur.  L'effet  le  plus  frequent  sur  l'attitude 
est  d'incliner  le  tronc  en  avant,  de  soulever  le  bras  et  de 
flechir  les  jambes ;  cependant  le  tronc  peut  s'inflechir  en 
arriere. 

La  secousse  que  nous  venons  de  decrire  comme  ge- 
nerate peut  etre  partielle ,  se  borner  aux  deux  bras ,  a 
un  seul,  a  une  main,  a  un  doigt,  a  la  tete  seule,  a  la 
partie  superieure  du  corps,  sans  que  les  jambes  y  parti- 
cipent. 

Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  chute,  mais  certains  malades 
tombent  presque  toujours.  Nous  avons  donne  des  soins  a 
un  enfant  qui  tombait  ainsi  si  souvent,  qu'on  etait  oblige  de 
le  tenir  par  l'avant-bras  pendant  tout  le  temps  qu'il  ne 
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passait  pas  etendu  sur  son  lit  ou  sur  le  parquet.  Une  petite 
fille,  par  la  repetition  de  ces  memes  chutes,  eut  des  thrombus 
tres-douloureux  des  fesses;  nous  avons  vu  des  epileptiques 
de  eetle  meme  categorie  qui  porlaient  au  front  de  tres- 
nombreuses  cicatrices.  Un  petit  garcon  de  quatre  ans,  fort 
sujet  a  des  commotions  et  a  des  degres  divers  d'acces, 
sans  compter  les  attaques,  flechissait  en  avant,  etendait  les 
bras,  et  dans  le  second  degre  de  ses  secousses  recuiait  sans 
tomber;  dans  le  troisieme  degre,  la  commotion  enlrainait 
les  memes  mouvemenls,  mais  le  faisaii  tomber  en  arrier^  ; 
quand  le  prelude  se  reproduisait  par  series  (ce  qui  etait  chez 
lui  tres-frequent),  il  suffisait,  pour  prevenir  la  chute,  de 
l'appuyer  debout  le  dos  contre  une  porte;  il  la  frappait  du 
derriere  a  chaque  commotion,  c'est-a-dire  cinq  a  dix  fois  par 
minute.  La  chute  est  tout  aussi  irresistible  que  les  mouve- 
ments  d'abandon  ou  de  projection  des  objets  tenus  :  un 
jeune  homme  tomba  d'une  echelle  par  le  fait  d'une  com- 
motion et  se  blessa  assez  grievement.  Certains  patients  meme 
sont  renverses  d'un  siege.  Un  petit  garcon,  qui  elait  quel- 
quefois  averti  de  1'imminence  de  la  chute  (nous  n'avons  pu 
savoir  de  lui  par  quelle  sensation),  disait  alors  vivement : 
Je  vais  tomber;  il  se  relevait  immetliatement,  un  instant 
apres.  Je  vais  encore  tomber  ;  je  ne  le  fais  pas  expres ;  et 
c'etait  vrai ;  la  chute  a  lieu  le  plus  souvent  en  avant,  surtout 
sur  le  front,  quelquefois  en  arriere,  rarement  sur  le  cole. 
Elle  est  tres-brusque  et  produit  assez  frequemment  des 
contusions,  des  plaies  et  meme  des  fractures  de  dents. 
Quelques  epileptiques  cependant  tombent'  seulement  sur 
les  genoux  ou  sur  le  derriere.  Quand  le  temoignage  des 
yeux  ne  montrerait  pas  que  la  chute  a  lieu,  dans  les  com- 


COM  MOTIONS  EPILEPTIQUES.  165 

motions,  par  une  contraction  musculaire  aussi  vive  que 
subite,  il  est  une  autre  source  d'observations  qui  le  prou- 
verait  :  chez  trois  enfants ,  tres-sujets  de  jour  aux  com- 
motions avec  chute  en  avant,  ce  phenomene  se  produisait 
quelquefois  au  lit  ou  sur  le  parquet :  Feffet  de  la  secousse 
etait  alors  d'entrainer  brusquement  le  corps  dans  l'attitude 
assise;  les  parents  qui  donnaient  aux  commotions  diurnes  le 
nom  de  chutes,  les  appelaient  la  nuit  tiraUlements  ou  con- 
tractions. 

Mais  la  contraction  musculaire  subite,  generalised  ou 
parlielle,  avec  ses  suites  immediates,  n'est  pas  le  seul  phe- 
nomene qui  constitue  la  commotion.  11  est  difficile,  sans 
doute,  de  faire  rendre  aux  malades  un  compte  precis  des 
di verses  sensations  qu'ils  eprouvent  pendant  cet  accident 
qui  n'a  que  la  duree  d'un  eclair;  nous  avons  toulefois  ren- 
contre des  epilepliques  intelligents  et  observateurs  dont  l'at- 
tention  excitee  d'avance  nous  a  permis  de  constater  d'in- 
teressants  phenomenes. 

Deja  des  parents  nous  avaient  quelquefois  signale  le  fait 
que  les  yeux,  au  moment  de  la  secousse,  se  renversaient  en 
haut,  et  nous-meme  nous  avons  constate  ce  phenomene ; 
sept  patients  nous  ont  affirme  que,  pendant  la  commotion, 
meme  bornee  a  la  partie  superieure  du  corps,  ils  avaient  la 
vue  perdue  ou  tout  au  moins  troublee  :  Je  suis  aveugle pen- 
dant une  seconde,  nous  disait  Yun;jesuis  aveugle  comme 
par  un  eclair ,  nous  disait  un  autre. 

Six  autres  malades  mentionnaient  un  trouble  de  l'intelli- 
gence  qu'ils  qualifiaient  pour  la  plupart  d'etourdissement, 
et  que  les  autres  appelaient  vertige  ou  trouble  de  l'esprit. 
Neuf  patients  perdaient  evidemment  connaissance,  pendant 


166  DEBUTS  ENCEPHAMQIES. 

la  commotion,  malgre  sa  brievete;  on  en  pouvait  juger  par 
les  donnees  suivantes :  Quelques-uns  dont  les  secousses  etaient 
accompagnees  d'un  cri  et  de  chute,  ne  se  rappelaient  ni  l'un 
ni  l'autre;  et  cependant  l'un  d'eux  savait  qu'il  avait  eu  une 
secousse.  Plusieurs  signalaient  nettement  une  absence,  une 
lacune  dans  le  sentiment  de  1'existence  ;  d'autres,  apres  la 
secousse,  ne  repondaient  pas  de  suite  ou  ne  savaient  ou  ils 
en  etaient.  La  perte  de  la  connaissance  se  rencontre  meme 
chez  des  malades  qui  ne  tombent  pas. 

Quatre  epileptiques,  au  contraire,  conservaient  tous  leurs 
sens  pendant  la  commotion,  qu'elle  tut  suivie  ou  non  de 
chute;  l'un  d'eux  n'inlerrompt  pas  sa  phrase;  un  enfant 
pris,  en  ma  presence,  de  commotion  en  riant,  ne  cesse  pas 
un  seul  instant  de  rire.  Un  malade  me  disait  que  la  secousse 
n'etait  pas  douloureuse. 

Enfin  il  est  des  patients  qui,  suivant  la  force  de  la  secousse, 
perdent,  ou  ne  perdent  pas  connaissance. 

Chez  5  malades  la  commotion  etait  presque  toujours  ac- 
compagnee  du  cri  epileptique,  mais  moins  prolonge  qu'aux 
attaques.  Ce  phenomene  etait  complique  ou  non  de  chute. 
Une  seule  patiente  s'apercevait  du  cri,  mais  elle  etait  en 
meme  temps  etourdie ;  dans  les  premiers  temps  de  sa  mala- 
die,  elle  s'ecria:  Maman,je  crie;  qu'est-ce  que  c'est?  ce 
riest  rien,  c 'est  passe. 

Com  me  accompagnement  de  la  secousse  convulsive  dans 
la  commotion,  nous  n'avons  pas  seulement  a  signaler  le 
trouble  et  la  perte  des  sens  et  de  1'intelligence ;  sans  parler 
du  cri  comitial  qui  separe  la  convulsion  des  muscles  pecto- 
raux  et  le  spasme  larynge,  nous  avons  observe  4  patients 
qui,  immediatement  apres  la  commotion,  avaient  une  dys- 
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pnee  plus  oumoins  intense;  chez  2  seulement  de  ces  malades, 
la  secousse  s'accompagnait  du  cri.  2  epileptiques,  dans  la 
meme  circonstance,  se  plaignaient  un  moment,  l'un  d'une 
constriction  douloureuse  de  l'estomac,  l'autre  de  nausees. 
Une  petite  fille  signalait  une  vive  douleur  precordiale,  ac- 
compagnee  de  palpitations.  La  commotion,  dans  son  cours 
d'un  instant,  offre  done,  ou  peut  offrir  les  trois  ordres  es- 
sentiels  de  symptomes  d'une  attaque  d'epilepsie;  les  convul- 
sions externes,  les  spasmes  visceraux,  les  perturbations  sen- 
sorials et  intellectuelles. 

Si  l'acces  ne  va  pas  au  dela  des  phenomenes  simultanes 
que  nous  venons  successivement  de  decrire,  e'est-a-dire  s'il 
se  borne  a  un  prelude,  le  retour  est  aussi  prompt  que  la 
commotion  a  ete  subite.  Les  patients  qui  sont  tombes  se  re- 
levent  aussitot  et  reprennent  immediatement  leur  occupa- 
tion ,  aussi  bien  que  ceux  qui  ont  eu  la  commotion 
sans  chute ;  cependant  les  premiers,  surtout  les  enfants,  en 
sont  desagreablement  impressionnes ;  quelques-uns  en  ont 
dudepit,  d'autres  temoignent  une  vive  impatience,  plusieurs 
pleurent ,  un  petit  garcon  se  livrait  a  des  acces  de  co- 
lere.  Le  petit  epileptique  qu'on  tenait  sans  cesse  par  le  bras 
quand  il  etait  debout,  redoutait  beaucoup  ces  commotions; 
le  moindre  incident  les  provoquait  chez  lui;  un  bruit 
subit,  un  contact  imprevu,  la  plus  legere  frayeur  due  a 
la  cause  la  plus  insignifiante  :  Ne  me  faites  pas  peur,  di- 
sait-il  souvent,  ca  me  fera  baisser  la  tete;  apres  la  se- 
cousse, il  s'ecriait  parfois  avec  indignation  :  Vous  m'avez 
fait  peur  ! 

En  meme  temps  que  le  simple  prelude,  il  n'est  pas  rare 
que  la  commotion  se  repete  par  series ;  il  peut  n'y  en  avoir 
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que  deux  ou  trois  ainsi  rapprochees,  leur  nombre  peut  etre 
tres-considerable,  de  40  par  exemple  en  5  minutes. 

Nous  avons  toujours  eu  soin  de  faire  connaitre,  pour  les 
autres  varietes  de  preludes,  les  noms  que  les  malades  et  sur- 
tout  leurs  parents  donnaient  a  ces  accidents  de  petit  mal;  ici 
les  denominations  etaientaussi  tirees  de  la  circonstance  prin- 
cipale  de  ces  fugitifs  acces.  Le  plus  grand  nombre  les  apjti  - 
laient  secousses,  quelques-uns  commotions,  tirailkments, 
rebonds  (un  paysan),  tremblements,  eclairs ;  en  cas  de  sc- 
ries, agitations,  mouvements ;  quand  il  n'y  avait  ni  chute 
ni  cri,  quand  il  y  avait  chute  et  cri  ou  chute  sans  cri,  la  de- 
nomination habituelle  etait  chute.  On  appelait  la  commotion 
cri  si  le  patient  ne  tombait  pas.  Chez  l'enfant  qui  reculait  on 
l'appelait  read. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  revenons  un  instant  sur  la  sin- 
gularite  de  cette  espece  de  preludes.  Nous  avons  deja  fait  re- 
marquer  que  dans  toutes  les  varietes  de  debuts  que  nous 
avons  etudiees  jusqu'a  present,  les  phenomenes  sensoriaux, 
inlellectuels,  spasmodiques,  convulsifs,  la  chute,  etc.,  se 
succedaient  et  s'etendaient,  en  suivant  cerlaine  marche  bien 
determined,  quoique  variant  avec  la  nature  du  debut.  Ici 
dans  le  degre  le  plus  fort,  tout  est  simultane  :  chute,  cri, 
convulsion  generale,  cecite,  perle  de  connaissance,  spasme 
meme;  et  le  tout  n'a  que  la  duree  d'un  eclair.  Cette  rapidile 
justifie  le  litre  de  simple  prelude  que  nous  donnons  a  la 
commotion,  quoiqu'on  y  retrouve  en  realile  presque  tous 
les  phenomenes  essentiels  d'une  attaque  complete.  Nous  fe- 
rons  remarquer  en  outre  que  la  commotion  peut  etre  telle- 
ment  restreinte  qu'elle  n'atteigne  qu'un  doigt,  et  cet  insigni- 
fiant  symptome  est  cependant  une  manifestation  epileptique, 
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c'est-a-dire  un  acces  incomplet  et  une  altaque,  que  nous 
avous  observes  chez  le  sujet  qui  nous  a  fourni  le  principal 
exemple  de  ces  secousses  localisees. 

On  comprend  rnaintenant  comment  la  simultaneity  des 
phenomenes  ne  nous  permettait  pas  de  disperser  l'histoire 
de  la  commotion  dans  les  articles  successifs  consacres  a 
l'etude  de  la  symptomatologie  des  autres  acces  a  debuts  en- 
cephaliques. 

Nous  avons  rnaintenant  a  envisager  les  commotions  en 
tant  que  commencements  devertiges.  Les  vertiges  qui  debu- 
tent  ainsi  offrent  comme  tous  les  autres  des  degres  divers. 
Nous  en  signalons  particulierement  quatre. 

Une  petite  fille  apres  des  commotions  les  plus  legeres  sans 
cri  ni  chute,  mais  avec  secousses  generates,  courait  pendant 
quelques  instants,  sans  savoir  ou  elie  en  etait.  Trois  autres 
enfants,  apres  la  secousse,  restaient  pendant  un  instant  dans 
un  elat  de  defaillance  et  d'insouciance  de  leur  etat.  Deux  pe- 
tits  garcons  ne  se  relevaient  pas  immediatement ;  on  devait 
les  remettre  sur  leurs  pieds;  ils  ne  repondaient  pas  et  sem- 
blaient  prives  des  sentiments,  ils  ne  reprenaient  leur  jeu  ou 
leur  occupation  que  quelques  moments  apres. 

On  a  vu  que  dans  les  commotions  sans  chute,  l'effet  de  la 
secousse  sur  l'atlilude  etait  a  l'ordinaire  de  relever  les  bras 
horizontalement  et  de  flechir  le  tronc.  Chez  deux  patients  le 
bras  et  le  haut  du  corps  restaient  contractures  dans  cette  situa- 
tion; les  traits  de  la  face  etaient  convulsives.  La  perception 
etait  evidemment  abolie.  II  en  etait  de  meme  chez  un  troi- 
sieme,  mais  le  tronc  se  renversait  en  arriere ;  leretour  a  L'etat 
normal  etait  assez  prompt,  comme  dans  les  nuances  legeres 
du  vertigo. 
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Dans  deux  cas  l'attitude  des  bras  etait  seule  modifiee  dans 
la  secousse  generate,  mais,  immediatement  apres,  la  tete  et  le 
buste  s'inflechissaient  assez  lentement,  et  la  moitie  superieute 
du  corps,  fortement  contracted,  etait  bientot  en  proie  a  de 
legeres  secousses,  il  n'y  avait  pas  de  chute;  toute  perception 
cependant  paraissait  abolie. 

Trois  epileptiques  nous  ont  otfert  parfois  des  vertiges  to- 
niques  debutant  par  une  ou  plusieurs  commotions  rappro- 
chees  et  qui  ne  differaient  d'une  attaque  complete  que  par 
l'absence  de  convulsions  cloniques,  la  qualile  non  spumeuse 
de  la  salive  rendue,  des  signes  d'asphyxie  plus  caracterises. 

Nous  avons  a  nous  entendre  sur  les  attaques  a  debuts  par 
commotion  que  nous  avons  reneontrees  chez  25  epileptiques. 
'  Tantot  la  premiere  commotion  entraine  la  chute,  tantot 
celle-ci  est  precedee  de  plusieurs  secousses,  le  patient  peut 
ne  pas  tomber  a  l'instant  de  la  commotion,  mais  tres-vite 
apres  dans  la  periode  de  rigidite.  Le  cri  est  plus  fort  et  plus 
prolonge  que  dans  la  simple  commotion.  A  part  ces  nuan- 
ces de  la  premiere  periode,  l'attaque  est  identique  a  celles 
qui  offrent  tout  autre  debut  encephalique. 


QUATRIEME  SECTION 

DES  RAPPORTS  ENTRE  LES  ATTAQUES  ET  LES  VERTIGES,  PRELUDES 

OU  COMMOTIONS. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'identite  des  acces  incomplets 
et  des  premiers  temps  de  l'attaque  chez  le  meme  epileptique 
en  ce  qui  concerne  nos  cas  a  debuts  encephaliques.  Toute- 
fois  nous  ne  negligerons  pas  de  mentionner  certaines  excep- 
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tions  a  cette  regie,  quoiqu'elles  soient  plus  apparentes  que 
reelles.  11  s'agit  surtout  de  quelques  patients  qui,  sujets  aux 
commotions  soit  comme  preludes,  soit  comme  debut  des 
vertiges,  avaient  des  atlaqueset  parfois  des  vertiges  qui  com- 
mencaient  par  des  bourdonnements  d'oreilles,  le  tournoie- 
ment  de  tete,  un  etourdissement ;  une  perturbation  intellec- 
tuelle  ou  la  perte  de  la  connaissance  ne  prouve  pas  qu'il  n'y 
a  pas  eu  de  commotion,  celle-ci  ayant  pu,  tout  en  renversant 
le  malade,  le  priver  de  sa  connaissance.  Une  remarque  ana- 
logue s'applique  aux  autres  phenomenes  que  nous  venons 
d'enumerer,  car  la  secousse  en  est  presque  toujours  accom- 
pagnee.  Ajoutons  encore  que  les  legeres  varietes  qu'on  peut 
observer  exceptionnellement  dans  le  debut  des  attaques  chez 
le  meme  epileptique,  se  rencontrent  egalement  dans  ses  ver- 
tiges; la  regie  d'identite  en  est  done  confirmee  plutot  qu'in- 
firmee. 

Si  nous  voulons  rechercher  maintenant  par  quel  degre 
d'accidents  comitiaux  la  maladie  a  commence  chez  nos  183 
epileptiques  du  troisieme  genre,  nous  devons  eliminer  d'a- 
bord  39  cas,  ou  nous  n'avons  pu  obtenir  rien  de  precis  sur 
ce  qui  concerne  l'origine  des  vertiges,  preludes  ou  commo- 
tions; restent  144  patients. 

De  ce  nombre : 

67  ont  vu  leur  maladie  commencer  par  des  attaques; 
77  par  des  vertiges,  preludes  ou  commotions. 

L'origine  de  l'epilepsie  par  acces  incomplets  est  done  plus 
frequente  dans  le  cas  a  debuts  encephaliques  que  l'origine 
par  attaques.  Dans  le  premier  genre  nous  avons  observe  une 
difference  dans  le  meme  sens,  quoique  un  peu  moindre. 
Dans  le  second  genre  les  deux  categories  oflYaient  le  meme 
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nombre.  La  similitude  du  fait  dans  les  trois  series  permetde 
considerer,  comme  une  loi,  la  proposition  suivante  :  «  bans 
la  moitie  au  moins  des  cas,  les  premieres  manifestations 
de  lepilepsie  sont  des  acces  incomplets.  »  Nous  ne  revien- 
drons  pas  sur  l'imporlance  que  donne  a  ce  fait  une  connais- 
sance  approfondie  de  ces  atteintes  legeres. 

Nous  ajouterons  ici  comme  dans  les  deux  chapitres  pre- 
cedents quen  cas  de  guerison,  les  accidents  comitiaux  ks 
plus  legers  sont  les  derniers  qui  cedent. 

L'intervalle  qui  s'est  ecoule  entre  la  premiere  apparition 
des  preludes,  commotions  ou  vertiges  et  la  premiere  attaque 
a  beaucoup  varie  : 

II  y  a  eu  d6but  simullane  ou  sepai'e  par  quelques  jours 

seulement  dans   3  cas. 

L'intervalle  a  6te  de  uioins  d'un  an  dans   3 

—  —     d'un  an  a  cinq  ans  dans   23 

—  —     de  cinq  a  di.v  ans  dans   C 

—  —     de  dix  a  quinze  ans  dans.  ...  3 

—  —     de  quinze  ans  dans   1 

II  s'ecoule  done,  le  plus  souvent,  d'un  a  cinq  ans  entre  les 
premiers  acces  incomplets  et  la  premiere  attaque.  Le  second 
genre  nous  avait  offert  un  resultat  analogue.  Dans  le  pre- 
mier genre  les  attaques  avaient  ete  en  general  plus  promp- 
les  a  se  manifester. 

Chez  4  epileptiques  les  acces  incomplets  se  sont  graduelle- 
ment  converlis  en  attaques.  Cette  transformation  s'est  operee 
dans  les  limites  d'un  a  six  ans. 

7  malades,  n'ayant  jamais  eu  d'attaques,  avaient  des  at- 
teintes de  petit  mal. 

5,  depuis  un  a  cinq  ans  ; 
2,  depuis  cinq  a  dix  ans. 
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On  nous  permeltra  de  placer  ici  une  remarque  pratique ; 
c'est  que,  si  Ton  devait  attendre,  pour  diagnostiquer  I'epi- 
lepsie,  qiielle  se  manifestdt  par  des  attaques  completes,  le 
mal  aurait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  temps  de 
pousser  des  racines  profondes  avant  d'etre  reconnu. 

Sur  178  malades  du  troisieme  genre  : 

•165  avaient  des  attaques; 

et  de  ce  dernier  nombre ; 
18  n'avaient  subi  que  des  attaques ; 

12  n'avaient  que  des  attaques  et  des  preludes  ou  commo- 
tions, sans  vertiges; 

98  £prouvaient  des  altaques  et  des  vertiges,  sans  preludes 
ni  commotions  simples; 

37  offraient  des  allaques,  vertiges  et  preludes  ou  commo- 
tions. 

Comparant  ces  resultats  a  ceux  fournis  par  ceux  des  deux 
premiers  genres,  noustrouvons  : 

1°  Que  les  epileptiques  n'ayant  que  des  attaques  consti- 
tuent la  dixieme  partie  des  cas  du  troisieme  genre,  soit  10 
pour  100;  tandis  que  la  proportion  n'en  etait  que  de  4 
pour  100  dans  le  second  genre  et  de  2  pour  100  dans  le 
premier ; 

2°  Que  les  malades  n'ayant  que  des  attaques  et  des  prelu- 
des ou  commotions,  sont  plus  rares  encore  ici  que  dans  le 
second  et  surtout  dans  le  premier  genre,  dans  la  proportion 
de  7,  21,  47  pour  100  ; 

3°  Que  les  cas  a  attaques  et  vertiges  ou  acces  sont  propor- 
tionnellement  plus  frequents  dans  le  troisieme  genre  que 
dans  le  second,  dans  le  second  que  dans  le  premier,  et  cela 
dans  les  rapports  de  55,  37  pour  100; 
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4°  Que  la  categorie  qui  offre  les  trois  degres,  un  peu 
plus  nombreuse  dans  les  debuls  encephaliques  que  dans 
les  debuts  visceraux,  Test  beaucoup  moins  que  dans  les 
debuls  peripheriques,  dans  les  proportions  de  28,  25,  50 
pour  100. 

En  d'autres  termes,  marchant  du  premier  au  troisieme 
genre,  on  trouve,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  que  les  cas 
a  attaques  seules  vont  en  augmentant  de  nombre,  que  les 
cas  a  attaques  et  vertiges  suivent  une  progression  semblable, 
que  ceux  a  attaques  et  preludes  ou  commotions,  et  eeux  of- 
frant  les  trois  degres  (sauf  pour  les  debuts  visceraux)  vont 
au  contraire  en  diminuant.  D'ou  cette  conclusion  generate  : 
«  La  tendance  des  attaques  a  avorter,  surtout  vers  leur  de- 
but, est  a  son  maximum  dans  le  premier  genre,  a  son  mini- 
mum dans  le  troisieme.  » 

Au  point  de  vue  des  applications  pratiques,  nous  devons 
appuyer  sur  le  fail  qu'il  n'y  a  que  5  epileptiques  sur  100 
qui  ne  presentent  pas  d'acces  incomplets;  cela  montre  quel 
role,  dans  le  diagnostic  du  mal  comitial,  doit  incomber  a 
ce  genre  de  manifestations  dont  l'etude  methodique  a  ete 
si  negligee  jusqu'ici. 

13  de  nos  epileptiques  du  troisieme  genre  sur  178  n'a- 
vaient  pas  d'attaques ,  ce  qui  donne  la  proportion  de  7 
pour  100.  Des  13  patients,  9  n'avaient  que  des  vertiges, 
4  avaient  des  vertiges  et  des  preludes  ou  commotions. 
Aucun  n'avait  que  les  accidents  du  degre  le  plus  leger; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  pour  les  deux 
premiers  genres,  les  medecins  speciaux  ne  sont  pas  con- 
suites  pour  ces  insignifiants  malaises  dont  la  nature  est  me- 
connue. 
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De  meme  que  dans  les  deux  premiers  genres,  les  acces  in- 
complets  sont  ici  en  general,  chez  le  meme  malade,  bien 
plus  frequents  que  les  attaques,  ainsi  que  le  prouve  le  tableau 
suivant. 

Acces  incomplets  plus  frequents  que  les  attaques. .    103  cas. 

—  —      a  peu  pres  aussi  frequents   20 

—  —      plus  rares   22 

Le  rapport  entre  la  premiere  et  la  seconde  categorie  est 
un  peu  moindre  que  celui  de  10  a  2,  et  il  etait  de  10  a  4., 
pour  le  second  genre,  de  10  a  3,  pour  le  premier. 

Si  nous  recherchons  maintenant  quelle  est  la  tendance 
des  attaques  d'une  part,  et  des  acces  incomplets  de  l'autre, 
a  revenir  plutot  le  jour  que  la  nuit  ou  reciproquement,  nous 
trouverons  les  donnees  suivantes  : 

Cas  a  attaques  toujours  diurnes   29  vi 

—  —    le  plus  souvent  diurnes   74  j 

—  —    revenant  a  peu  pres  egalement 

de  jour  et  de  nuit  8  J  8 

—  —    le  plus  souvent. nocturnes          43  \ 

—  —    toujours  nocturnes  ou  dans  le        >  54 

sommeil  de  jour   1 1  )  , 

II  resulte  de  ces  chiffres  que  la  tendance  des  attaques  a 
revenir  de  jour  est  presque  deux  fois  plus  grande  que  celle 
a  arriver  de  nuit.  Or,  comme  nous  avons  admis  un  rapport 
a  peu  pres  semblable  (15  :  9),  pour  la  repartition  des  heures 
entre  le  jour  et  la  nuit,  il  en  resulte  que  les  heures  de  nuit 
et  celles  de  jour  sont,  en  moyenne,  sans  influence  sur  le  re- 
lour  des  attaques,  quand  on  embrasse  une  longue  serie 
de  cas. 

Si  nous  recapitulons  les  donnees  fournies  a  ce  point 
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de  vue  par  les  trois  genres  nous  obtenons  le  tableau  sui- 
vant. 


i"  mm. 

2°  GBSRB. 

3'  GEMIK. 

TOTAUI. 

Attaques  survenant  toujour*,  on 

22 

21 

103 

t  46 

Attaques  a  pen  pres  <5galement 

2 

0 

8 

10 

Attaques  toujours,  ou  plus  sou- 

23 

15 

54 

29 

La  conclusion  pour  l'ensemble  est  presque  identique  a 
celle  fournie  par  le  troisieme  genre  :  le  rapport  de  la  dis- 
position diurne  a  la  disposition  nocturne  est  tres-approxima- 
livement  celui  de  15  a  9  ;  c'est-a-dire  que,  proportion  gardee, 
il  y  a  autant  d'attaques  dans  les  heures  de  nuit  que  dans 
celles  de  jour. 

Mais  ce  qui  est  vrai  de  l'ensemble  ne  Test  point  du  tout 
des  cas  particuliers,  ou  la  tendance  nocturne  ou  diurne  est 
le  plus  souvent  bien  tranchee ;  seulement,  comme  la  predo- 
minance a  lieu  pour  les  uns  dans  un  sens,  pour  les  autres 
dans  le  sens  oppose,  ces  tendances  diverses  se  neutralisent. 

Nous  devons  toutefois  faire  remarqutr  que  dans  le  pre- 
mier genre,  la  predisposition  nocturne  est  proportionnelle- 
ment  presque  double  de  la  predisposition  diurne.  Nous 
somrnes  disposes  a  attribuer  cette  anomalie  a  cette  circon- 
stance  quelescrampes  des  muscles  volontaires,  quelle  que  soit 
leur  nature,  sont  bien  plus  frequentes  dans  l'attitude  horizon- 
tale  que  dans  la  station  ou  dans  la  position  assise. 

La  tendance  diurne  ou  nocturne  des  acces  incomplets  est 
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bien  differente  de  celles  des  attaques,  ainsi  que  cela  ressort 
du  tableau  suivant. 

Cas  a  arce*  incomplets  toujours  diurnes   40  1 

—  —      —     le  plus  souvent  diurnes   63  j 

—  —      —     a  peu  pres  6galement  diurnes 

et  nocturnes   4 

—  —      —     le  plus  souvent  nocturnes ...  7 

—  —      —     toujours  nocturnes   0 

Meme  en  faisant  la  part  de  ce  fait,  que  les  acces  incomplets 
a  debuts  encephaliques  doivent,  en  certaine proportion,  n'etre 
pas  constates  la  nuit,  il  n'en  resulte  pas  moins  des  donnees 
ci-dessus  que  les  accidents  de  petit  mal  ont  une  tendance 
bien  plus  grande  a  revenir  de  jour  que  de  nuit,  puisque  le 
rapport  est  ici  celui  de  22  a  4,  au  lieu  de  15  a  9,  que  nous 
avons  admis  pour  la  distribution  des  heures  de  jour  et  de 
nuit. 

On  peut,  d'apres  le  tableau  suivant,  comparer  la  meme 
circonstance  dans  les  trois  genres  de  debuts. 


1^  GENRE. 

GENRE. 

3c  GENRE. 

TOTiUX. 

Acces  incomplets  toujours  ou  le 

26 

35 

103 

164 

Acces  k  pm  pres  egalement  diur- 

2 

0 

4 

6 

Acces  toujours,  ou  plus  souvent, 

19 

5 

7 

31 

L'ensemble  des  cas  donne  le  rapport  de  20  a  4,  au  lieu 
de  15  a  9,  entre  la  tendance  diurne  et  la  tendance  nocturne; 
les  acces  incomplets  ont  done  une  tendance  bien  marquee 

Hehpin.  —  Acces.  12 
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a  se  montrer  de  jour  plulot  que  de  nuit.  Dans  le  troisierne 
genre  ou  le  rapport  est  de  22,  4  a  1,  6;  et  meine  dans  le 
second  ou  il  est  de  21  a  3,  la  tendance  est  bien  plus  carac- 
terisee  que  dans  le  premier  genre  ou  le  rapport  de  14  a  10 
indique  au  contraire  une  legere  predominance  nocturne 
Sans  parler  de  la  disposition  nocturne  aux  crampes  en  ge- 
neral, que  nous  avons  deja  invoquee,  la  difference  doit  tenir 
aussi  a  ce  que  la  contraction  douloureuse  des  debuts  peri- 
pheriques  reveille  les  malades  et  ne  permet  pas  de  mecon- 
naitre  les  preludes  et  acces  nocturnes,  tandis  qu'un  spasme 
visceral,  et,  a  plus  forte  raison,  une  perturbation  des  sens 
et  de  l'intelligence,  doivent  sou\ent  ne  pas  interrompre  le 
sommeil,  el  peuvent  ainsi  passer  inapercus. 

En  resume,  dans  1' ensemble  des  faits,  comme  dans  les 
deux  premiers  genres,  les  attaques  ont  une  tendance  a  peu 
pres  egale  a  revenir  aux  hemes  de  lit,  et  aux  heures  d'ac- 
tivite,  temdis  que  les  acces  incomplets  se  montrent  propor- 
tionnellement  plus  souvent  le  jour  que  la  nuit.  Dans  les 
cas  a  debuts  peripheriques  la  tendance  nocturne  l'emporte 
pour  les  attaques  et  pour  les  acces  incomplets,  maisbeaucoup 
plus  pour  les  premiers  que  pour  les  seconds. 

L'etude  des  causes  accidentelles  des  attaques,  vertiges, 
preludes  ou  commotions  dans  les  cas  a  debuts  encephaliques 
nous  a  montre,  d'une  maniere  plus  evidente  encore  que 
dans  les  debuts  visceraux,  la  rarete  d'un  lien  rationnel  entre 
la  nature  de  la  cause  et  l'espece  des  preludes,  aussi  avons- 
nous  bientot  renonce  a  mettre  en  presence  de  chaque  variete 
des  debuts  ses  causes  accidentelles.  Ce  rapprocbement 
entrainait  des  longueurs  fort  inutiles  par  defaut  de  con- 
cordance des  phenomenes.  Nous  nous  bornerons  done  a 
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enumerer  ces  causes,  que  nous  avons  soumises  a  uncontrole 
soigneux  pour  nous  assurer  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  fortuites 
coincidences.  On  verra  que  leur  action  variee,  quoiqu'il  ne 
s'agisse  ici  que  des  cas  a  debuts  encephaliques,  porte  sur  les 
muscles  et  sur  les  visceres  tout  aussi  bien  que  sur  les  organes 
des  sens  et  les  centres  nerveux. 

Les  causes  morales  sont,  de  toutes,  les  plus  frequentes  : 
ce  sont,  pour  les  enfants,  des  contrarietes,  des  punitions, 
meme  meritees,  meme  legeres  ;  pour  tous  les  ages,  des  cha- 
grins, la  joie,  une  vive  surprise,  la  frayeur,  une  scene 
penible,  la  vue  d'une  plaie  sanglante,  le  recit  d'une  opera- 
tion, etc. 

La  fatigue  intellectuelle  nous  a  ete  souvent  signalee ;  quel- 
ques  jeunes  gens  n'avaient  jamais  leurs  attaques  ou  vertiges 
que  dans  la  salle  d'etude.  Un  jeune  homme  qui  ne  recevait 
d'enseignement  que  celui  de  son  precepteur  n'eprouvait 
d'accidents  comitiaux  que  dans  les  lecons  de  langues,  qui  le 
fatiguaient  beaucoup.  Pour  d'autres  la  cause  consistait  dans 
des  exces  de  lecture,  un  travail  de  redaction  trop  prolonge, 
une  conversation  animee  et  longtemps  soutenue,  une  vive 
discussion. 

Quant  aux  sens ,  c'etait  une  chute  douloureuse ,  un 
coup,  le  contact  d'un  objet  brulant,  l'insolation,  l'exposition 
a  un  feu  trop  vif,  la  chaleur  de  rappartement.  C'etait 
aussi :  un  bruit  imprevu,  certains  sons  musicaux,  la  vue 
d'une  roue  en  mouvement.  II  est  singulier  que  cette  derniere 
circonstance,  qui  ne  nous  a  jamais  ete  indiquee  qu'une  fois, 
ait  ete  mentionnee  par  Aretee  parmi  le  tres-petit  nombre 
des  causes  accidentelles  d'attaques  qu'il  enumere. 

La  fatigue  musculaire  a  ete  accusee  presque  aussi  frequem- 
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merit  que  les  inQuences  morales.  On  nous  a  sou  vent  signale 
une  marche  forcee  par  sa  longueur  ou  sa  rapidite,  I'eScrime, 
une  lecon  de  gymnastique  trop  prolongee  surtout  avec  des 
exercices  qui,  comme  ceux  du  trapeze  ou  des  paralleles,  se 
font  assez  souvent  la  tete  en  bas. 

En  ce  qui  concerne  le  sommeil,  les  attaques  ou  vertiges 
sont  assez  souvent  provoques  par  un  reveil  brusque  ou  force 
au  milieu  de  la  nuit;  par  un  lever  exceptionnellement  ma- 
tinal,  par  les  veillees  prolongees;  messe  de  minuit,  concerts, 
soirees  tardives  dans  le  monde,  au  theatre,  surtout  si  le 
spectacle  est  tres-bruyant  ou  tres-emouvant. 

II  faut  aussi  ranger  parmi  les  causes  dont  Taction  est 
complete  les  longues  promenades,  ou  les  voyages  en  voi- 
ture,  surtout  en  chemin  de  fer  et  principalement  de  nuit. 
Pour  peu  que  les  malades  aient  des  attaques  ou  des  vertiges 
un  peu  frequents,  il  est  bien  rare  qu'un  voyage  (nous  ne 
disons  pas  une  courte  excursion)  en  chemin  de  fer  n'en 
provoque  pas. 

L'abus  ou  l'usage  exceptionnel  ducafe  noirou  des  boissons 
alcooliques  occasionne  tres-frequemment  des  accidents  co- 
mitiaux.  Un  ouvrier  avait  plus  delamoitie  de  ses  attaques 
chez  les  marchands  de  vins ;  il  n'y  passait  pourtant  pas,  tant 
s'en  fallail,  la  moitie  de  sa  vie.  Les  gens  sobres  doiventavant 
tout  eviter  les  vins  mousseux,  et  meme  tout  simplement  les 
vins  blancs. 

Bon  nombre  d'epileptiques  ont  a  table  un  nombre  d'at- 
taques  ou  de  vertiges  proportionnellement  superieur  a  celui 
du  reste  de  la  journee.  Chez  d'autres  au  contraire  l'absti- 
nence  peu  prolongee  entraine  ces  accidents. 

Nous  avons  constate  les  inconvenienls  de  Tabus  ou  de 
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l'usage  exceptionnel  du  tabac  a  fuiner  ou  le  sejour,  pour  une 
personne  qui  n'en  a  pas  l'habilude,  dansuu  lieu  ouplusieurs 
fumeurs  sont  reunis. 

Quelques  patients  ont  une  forte  proportion  de  leurs  crises 
epileptiques  au  cabinet  d'aisances.  II  faut  encore  citer  chez 
quelques-uns,  comme  causes  accidentelles  incontestable?, 
l'onanisme,  le  colt  surtout  avec  abus,  les  pollutions  noc- 
turnes rapprochees,  l'epoque  menstruelle,  le  besoin  d'uriner 
non  satisfait. 

Nous  avons  \u  plus  d'une  fois  un  purgatif  amener  une 
attaque  anticipee;  les  accidents  comitiaux  peuvent  etre  aussi 
provoques  (non  pas  au  moment  meme)  par  une  application 
de  sangsues,  par  une  plaie.  Les  bains  de  mer  et  les  bains 
de  riviere  ont  incontestablement  une  influence  facheuse  que 
partagent,  quoique  a  un  moindre  degre,  les  bains  de  bai- 
gnoire temperes. 

Dans  cette  multitude  de  causes,  toutes  observees  dans  des 
cas  a  debuts  encephaliques,  il  en  est  bien  peu  que  nous 
n'ayons  pas  rencontres  aussi  dans  les  deux  autres  genres 
de  debuts.  Nous  n'avons  pas  craint  de  passer  en  revue 
cette  longue  serie,  quoique  leur  etude  ait  montre  qu'elles 
avaient  peu  d'interet  pour  l'histoire  speciale  des  acces  in- 
complets.  Mais  l'indication  de  ces  causes  fournira,  pour 
tracer  l'hygiene  des  epileptiques,  des  regies  bien  plus  sures 
que  les  donnees  systematiques  sur  lesquelles  on  les  fonde  le 
plus  souvent. 

Nous  aurons  termine  tout  ce  qui  concerne  les  rapports 
entre  les  attaques  et  les  vertiges ,  preludes  ou  commo- 
tions, quand  nous  aurons  mentionne  les  moyens  abortifs 
qu'on  nous  a  signales  comme  semblant  avoir  eu  quelque- 
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fois  une  action  utile  chez  les  malades  de  notre  troisieme 
genre. 

Le  moyen  le  plus  generalement  employe  est  la  respiration 
d'une  vapeur  irritante  ou  a  la  fois  irritante  pour  la  muqueuse 
nasale  et  sedative  pour  le  systeme  nerveux  :  ammoniaque, 
acide  acetique,  ether ;  viennent  ensuite  la  projection  d'eau  a 
la  figure  ou  des  aspersions  froides  sur  la  face  et  meme  sur 
le  haut  de  la  tete. 

11  faut  ajouter  la  succussion  paries  epanles,  le  pincement 
de  la  peau  par  un  assistant  ou  par  le  malade  iui-meme,  un 
coup  douloureux  sur  l'avant-bras. 

Deux  patients  se  mettaient  a  courir.  Plusieurs,  au  moment 
du  tournoiement  de  tete  ou  de  la  perturbation  cerebrale, 
luttaient  par  un  effort  d'energique  volonte. 

Enfin  chez  un  patient,  au  moment  de  la  rotation  de  la  tete 
sur  elle-meme,  on  reussissait  parfois  en  imprimant  a  cette 
partie  un  mouvement  en  sens  inverse. 

Nous  devons  repeter  ici,  pour  la  troisieme  fois,  que  la 
preuve  qu'une  attaque  a  avorte  sous  l'influence  de  telle  ou 
telle  action  est  difficile  a  etablir ;  le  meme  resultat  se  pro- 
duisant  souvent  d'une  maniere  spontanee. 


CINQUIEME  SECTION 

OBSERVATIONS  D'EPILESIES  A  DEBUTS  ENCEPHALIQUES. 

Quinzi6me  observation. 

Jeune  personne  de  21  ans,  d'une  intelligence  tres-deve- 
loppee,  aucune  cause  hereditaire  connue;  a  quatre  ans  el 
demi,  etat  convulsif  prolonge  pendant  plusieurs  heures, 
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qui  fut  combattu  par  des  saignees  generates  et  des  sangsues, 
et  entraina  un  sejour  au  lit  de  plusieurs  jours.  Une  semaine 
environ  apres,  premiere  apparition  des  vertiges  qui  revin- 
rent  pendant  quelque  temps  une  ou  deux  fois  par  semaine. 
Des  lors ,  leur  frequence  diminua  graduellemint  jusqu'a 
I'&ge  de  douze  ans  et  demi,  epoque  de  la  premiere  mens- 
truation ;  de  neuf  a  douze  ans  ils  avaient  ete  tres-rares;  ils 
continuerent  a  l'etre  jusqu'aux  approches  de  la  premiere 
atlaque  ou  ils  se  montrerent  a  des  intervalles  assez  courts. 
Depuis  cette  epoque,  ils  se  son t  encore  rapproches  et  sur- 
viennent  maintenant  vingt-cinq  a  trente  fois  en  moyenne 
par  mois  ;  les  preludes  simples  sont  plus  rares. 

La  premiere  attaque  est  arrivee  a  l'age  de  dix-huit  ans;  la 
scconde  se  montra  a  quelques  mois  de  distance,  la  troisieme 
deux  ans  apres  la  seconde.  Des  lors  elles  sont  revenues  a  peu 
pres  tous  les  mois. 

Les  attaques  arrivent  le  plus  souvent  au  lit  et  dans  le 
sommeil,  mais  la  malade  est  reveillee  par  le  prelude.  Les 
vertiges  et  les  preludes,  au  contraire,  surviennent  surtout 
de  jour  ou  dans  la  nuit,  la  patiente  etant  eveillee. 

L'attaque  commence  toujours  par  une  sensation  subite 
de  froid  qui  monte,  en  s'accompagnant  de  frissons,  jusqu'a 
la  tete.  Alors  la  jeune  fille  eprouve  une  hallucination,  ou 
pi  u lot  elle  est  en  proie  a  une  sorte  de  reve  dont  le  sujet  est 
variable  et  qu'elle  se  rappelle  ensuite.  De  jour  la  malade  a 
en  quelquefois  le  temps  de  prendre  des  precautions,  de 
gngner,  par  exemple,  une  chambre  voisine ;  bientot  perte 
de  connaissance,  yeux  ouverts  et  fixes ;  rotation  de  la  tete  a 
gauche,  cri  rauque,  quelquefois  reitere  :  chute  (de  jour), 
rigidite  de  tout  le  corps ;  convulsions  cloniques  generates. 
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La  respiration,  suspendue  d'abord,  est  ensuite  difficile  et 
bruyante;  lividite  de  la  figure,  ecume,  morsures  de  la  lan- 
gue,  jamais  d'urines  involontaires.  Coma  non  stertoreux, 
retour  eomplet  de  la  connaissance  apres  un  quart  d'heure, 
puis  sommeil  (de  jour)  d'une  duree  qui  varie  d'une  demi- 
heure  a  deux  heures.  Peu  de  cephalalgie  et  de  courbature 
a  la  suite. 

La  malade  est  sujette  a  trois  sortes  d'acces  incomplets, 
preludes,  vertiges  legers,  vertiges  intenses. 

Dans  le  degre  le  plus  leger,  qu'elle  appclle  malaise  ou 
frisson  avorte ,  au  moment  ou  le  frisson  atteint  la  tete , 
elle  eprouve  un  leger  trouble  intellectuel,  et  les  objets 
lui  semblent  tourner  autour  d'elle,  elle  se  dit :  Voild  un 
frisson  qui  arrive!  mais  a  1' instant  meme  tout  se  dissipe  : 
la  malade  eprouve  settlement  un  tres-fort  battement  de  coeur 
pendant  quelques  instants.  II  n'y  a  pas  perte  de  connaissance 
pendant  le  prelude,  la  malade  se  rend  tres-bien  compte  de 
tout  ce  qu'elle  eprouve. 

Les  accidents  du  second  degre,  qu'elle  appelle  frissons, 
different  de  ceux  du  premier  en  ce  qu'au  leger  trouble  in- 
tellectuel succede  une  hallucination  ou  un  etat  de  reve 
pendant  lequel  la  patiente  reste  etrangere  a  tout  ce  qui  se 
passe  autour  d'elle  et  ne  voit  pas  ;  sa  figure  est  immobile,  sauf 
des  mouvements  de  mastication.  Elle  ne  repond  pas,  mais 
continue  a  marcher.  Les  mains  sont  froides  et  humides; 
apres  une  minute  au  plus,  ces  symptomes  se  dissipent, 
mais  il  y  a  parfois  pendant  quelques  instants  de  la  diva- 
gation. 

Dans  le  troisieme  degre  (frissons  intenses),  aux  symptomes 
du  second  degre  s'ajoutent  la  deviation  des  yeux,  convulsi- 
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vement  diriges  a  gauche,  celle  des  traits  de  la  face  entrainea 
du  meme  cote,  de  la  tete  tournant  dans  le  meme  sens,  la 
lividite  de  la  figure,  la  respiration  difficile. 

Les  quatre  degres  d'accidents  comitiaux  sont  identiques 
dans  leur  debut  et  leur  marche,  ils  n'ont  jamais  differe  que 
par  l'avortement  de  l'attaque. 

Une  soiree  au  theatre  a  plus  d'une  fois  provoque  une 
attaque  dans  la  nuit  suivante,  surtout  si  le  spectacle  a  ete 
emouvant. 

Seizieme  Observation. 

Jeune  fille  de  19  ans;  tres-bien  douee  avant  sa  maladie 
quant  aux  facultes  de  l'esprit,  mais  bien  dechue  des  lors, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  memoire.  Ai'eule  maternelle 
atteinte  d'epilepsie  de  70  ans  a  81  ans,  c'est-a-dire  jusqu'a 
sa  mort.  La  jeune  malade  a  eu  a  diverses  reprises ,  entre 
1'age  de  2  ans  et  demi  et  celui  de  9  ans,  des  acces  de  con- 
vulsion eclamptiques. 

Les  premiers  vertiges  comitiaux  ont  paru  a  7  ans,  ils  re- 
vinrent  d'abord,  une  fois  par  semaine  environ,  puis  ils  s'eloi- 
gnerent  graduellement  et  furent  tres-rares  de  10  a  12  ans. 
La  premiere  menstruation  se  montra  a  12  ans.  Les  premieres 
attaques  survinrent  a  13  ans.  Elles  se  groupent  le  plus 
sou  vent  par  paroxysmes  ou  series  qui  se  composent  de  2  a  12 
attaques  en  un  a  huit  jours;  ces  paroxysmes  arrivent  en 
general  deux  fois  par  mois.  II  y  a  en  outre  quelques  attaques 
isolees.  Les  attaques  sont  presque  toujours  nocturnes.  Les 
vertiges  sont  assez  rares,  et  Ton  ne  nous  en  a  signale  que 
de  diurnes. 

L'attaque  (de  jour)  debute  par  la  sensation  d'une  odeur 
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tres-forte,  ressemblant  a  un  pari'um  agreable,  l'impression 
n'en  est  pas  moins  penible,  en  tant  que  le  prelude  d'altaque. 
La  patiente  ne  saurait  comparer  cette  odeur  a  aucune  autre. 
Elle  a  ensuite  l'impression  de  quelque  chose  qui  descend  de 
la  gorge  dans  l'estomac  ou  elle  ressent  de  Y  inquietude,  des 
tortillements;  puis  elle  ^)erd  connaissance.  Elle  ne  conserve 
pas  de  souvenir  des  attaques  nocturnes;  on  la  voit  se  redres- 
ser  brusquement  sur  son  seant  et  se  roidir  :  elle  pousse  un 
cri  guttural  qui  ressemble  a  un  beleme?it,  les  yeux  et  la  tele 
sont  renverses,  la  bouchedistordue,  les  bras  allonges;  bientot 
ils  se  flechissent  ainsique  les  jambes;  alors  surviennent  les 
convulsions  cloniques.  La  face  est  rouge,  violette  ou  bleue, 
plus  tard  d'une  effrayante  paleur.  Frequemment  la  langue 
ou  les  joues  sont  mordues;  il  est  arrive  que  les  dents  ont 
6te  brisees  sans  chute.  L'ecume  se  montre  sur  les  levres, 
au  coma  succede  le  plus  souvent  un  sommeil  calme  sans 
retour  intermediaire  de  la  connaissance.  Au  reveil  la  patiente 
eprouve  de  l'ardeur  au  visage,  de  la  cephalalgie  et  un  endo- 
lorissement  des  membres  qui,  apres  les  paroxysmes,  persiste 
qui:lquefois  pendant  plusieurs  jours. 

La  jeune  personne  n'a  qu'un  seul  degre  d'acces  incomplets, 
ce  sont  des  vertiges  :  le  debut  et  la  marche  des  symptomes 
jusqu'aux  malaises  gastriques  sont  les  memes  que  pour 
I'attaque,  alors  la  malade  s'assied,  quoiqu'elle  nesoit  jamais 
torn  bee  dans  un  vertige.  II  lui  semble  quelle  va  mourir, 
il  lui  revient  des  souvenirs  penibles,  et  elle  perd  connais- 
sance. La  figure  est  rouge,  en  general  les  sens  reviennent 
tres-vite  :  la  jeune  fille  entend  et  comprend  avant  de  pouvoir 
repondre.  Cependant  le  vertige  est  quelquefois  suivi  d'un 
singulier  elat  de  stupeur.  Un  jour  la  mere  entra  dans  la 
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chambre  de  sa  fille  qui  venait  d'avoir  l'un  de  ces  legers 
accidents ;  elle  l'engagea  a  venir  se  mettre  a  table,  la  patiente 
suivit  sa  mere  a  la  salle  a  manger,  s'assit,  etala  sa  serviette 
et  se  mil  a  manger  comme  a  l'ordinaire,  ce  ne  fut  pourtant 
qu'apres  le  potage  qu'elle  reprit  connaissance.  Son  dernier 
souvenir  la  reportait  dans  sa  chambre,  sur  sa  chaise;  elle 
fut  tres-etonnee  de  se  trouver  a  table,  ayant  deja  commence 
son  repas. 

On  ne  nous  a  signale  aucune  yariete  de  debut  ou  de 
marche  dans  chacun  des  deux  degres  d'acces,  ni  indique 
non  plus  de  causes  accidentelles  ou  d'essais  de  moyens 
abortifs. 

Dix-septieme  Observation. 

Jeune  homme  de  18  ans,  d'une  intelligence  ordinaire; 
sa  bisaieule  maternelle,  un  oncle  et  une  tante  de  la  raeme 
branche,  se  sont  suicides  a  70  ans,  42  et  30  ans.  Scrofule 
dans  l'enfance;  a  4  ans,  violents  acces  convulsifs,  probable- 
men  t  de  nature  eclamptique  et  qui  ne  se  sont  pas  renouveles. 
A  14  ans,  au  milieu  d'une  cure  de  bains  a  Bagneres  de 
Luchon,  premiere  apparition  des  vertiges;  il  les  avait  tou- 
jours  en  revenant  du  bain.  lis  ont  continue  a  revenir,  en 
general,  deux  fois  par  mois,  au  nombre  d'un,  deux  et  meme 
trois  en  un  jour.  A  14  ans  etdemi,  un  paroxysme  de  trois 
altaques  d'epilepsie  en  moins  d'une  heure.  Les  series  d'attaques 
se  sont  renouvelees  depuis  cette  epoque  deux,  trois  et  jusqu'a 
quatre  fois  par  an;  par  intervalles  cependant,  il  n'y  en  a  eu 
qu'une  seule;  les  attaques  et  vertiges  ne  se  sont  jamais  mon- 
tres  que  de  jour,  e'est-a-dire  le  patient  etant  leve. 

L'attaque  commence  toujours  par  un  bourdonnement  de 
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1'oreille  gauche,  qui  trouble  l'audition.  Cette  sensation  est 
suivie  de  fourmillement,  d'engourdissement,  de  bouillotme- 
ment  et  de  la  chaleur  dans  la  main  gauche;  le  pied  droit 
est  bientot  pris  de  la  meme  maniere,  le  malade  ne  peut  im- 
primer  aucun  mouvement  a  ces  parties,  il  dit  alors  :  Ah  I 
voild  mon  bourdonnement  et,  s'il  est  chez  lui,  il  se  hate  de 
gagner  son  lit.  Le  membre  thoracique  gauche  est  saisi  par 
la  convulsion  tonique;  la  main  se  ferme  sur  le  pouce  flechi ; 
l'avant-bras  se  plie,  la  rigidile  est  extreme,  des  mouvements 
cloniques  suivent  de  pres  la  contracture.  L'extremite  inle- 
rieure  est  envahie  de  has  en  haul.  Arretez  mon  bras,  s'ecrie 
le  patient,  je  rtentends  plus,  je  ne  vous  vois  plus  I  La  tete 
tourne  a  gauche,  le  malade  perd  connaissance  et  tombe,  s'il 
est  encore  debout.  Aucun  cri,  seulement  unesorte  de  gemis- 
sement  etouffe.  Les  convulsions  toniques,  puis  cloniques, 
ont  envahi  tout  le  corps,  le  tronc  est  flechi  en  avant.  La  fi- 
gure rouge  d'abord  devient  violette,  le  cou  se  tumefie,  la 
langue  de  couleur  noiratre  depasse  les  levres;  une  salive 
mousseuse  s'echappe  de  la  bouche.  11  n'y  a  ni  morsure  ni 
urines  involontaires.  La  rigidite  persiste  pendant  quelques 
instants  apres  la  cessation  de  secousses,  le  coma  n'est  pas 
stertoreux ;  apres  un  quart  d'heure,  le  patient  commence  a 
donner  des  signes  d'intelligence  obscure,  et,  apres  quelque 
temps  de  stupeur,  il  s'endort.  La  duree  du  sommeil  consecutif 
est  proportionnelle  a  la  violence  de  l'attaque ;  de  jour  elle  peut 
se  prolonger  depuis  3  jusqu'a  8  heures  de  temps.  Au  reveil, 
il  y  a  cephalalgie  frontale  et  brisement  des  membres. 

Les  preludes  ou  les  vertiges,  que  le  patient  appelle  ses 
bourdonnements,  commencent  de  la  meme  maniere  que 
l'attaque. 

H 
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Tout  peut  so  borner  au  bourdonnement  et  au  trouble  de 
l'ou'ie. 

Le  prelude  peut  s'etendre  a  1'engourdissement  et  au  bouil- 
lonnement  de  la  main  gauche  sans  aller  au  dela. 

II  s'y  joint  parfois  la  rigidite,  avec  secousses/  du  membre 
thoracique  gauche  et  meme  la  rotation  de  la  tete. 

Dans  un  degre  plus  eleve  et  qui  touche  au  vertige,  la  perte 
de  la  vue  et  le  trouble  de  l'intelligence  s'ajoutent  aux  prece- 
dents symptomes. 

Enfin,  et  c'est  ici  un  veritable  vertige,  il  peut  y  avoir,  en 
outre,  perte  de  connaissance  et  chute  sans  que  l'attaque  se 
complete,  dans  ces  cas  le  patient  souffre  de  la  tete  le  reste  du 
jour. 

A  la  suite  de  divers  traitements,  les  attaques  a  plusieurs 
reprises  se  sont  beaucoup  eloignees ;  nous  avons  pu  obtenir 
une  fois  un  intervalle  de  pres  de  3  ans,  mais  pendant  cette 
periode  les  preludes  ou  vertiges  legers  avaient  conserve  leur 
frequence.  Apres  diverses  peripeties  au  milieu  desquelles  les 
attaques  n'avaient  jamais  repris,  loin  de  la,  leur  marchean- 
terieure,  le  patient  a  fini  par  se  lasser. 

La  recidive,  apres  34  mois  sans  attaque,  est  arrivee  quel- 
ques  heures  apres  un  repas  ou  le  jeune  homme  n'avait  fait 
aucun  exces,  mais  ou  il  avait  bu  du  champagne,  ce  qui  ne 
lui  arrivait  jamais.  Nous  avons  observe  souvent  chez  des 
epileptiques  les  facheux  effets  de  ce  vin.  Une  autre  attaque 
est  survenue  evidemment  sous  l'influence  d'une  grande  fa- 
tigue produite  par  une  promenade  ou  le  malade  avait  excede 
ses  forces. 
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Dix-huitieme  Observation. 

Jeune  personnede  quatorze  ans,  tres-belleet  tres-bien  douec 
au  point  de  vue  de  1'intelligence,  i'ai'eul  maternel  est  mort 
en  demence ;  une  tante  paternelle  a  ele  alienee,  la  mere  est 
devenue  epileptique  peu  d'annees  apres  sa  fille.  Debut  a 
treize  ans  et  demi,  par  2  attaques  le  meme  jour,  il  en  e.-t 
revenu  a  six  mois  et  demi,  a  six  semaines  d'intervalle.  Puis, 
sous  l'influence  de  traitements  que  nous  avons  diriges,  elles 
ont  cesse  de  reparaitre  pendant  quinze  mois,  pour  re\enir 
d'abord  a  un  mois  seulement  d'intervalle;  enfin  (toujours 
sous  l'influence  de  nos  conseils  a  chaque  recidive)  elles  ne 
se  montrent,  depuis  un  grand  nombre  d'annees,  qu'a  une  ou 
deux  annees  d'intervalle.  Les  vertiges  ont  commence  neuf 
jours  apres  la  premiere  attaque,  ils  sont  plus  rares  encore 
que  les  acces  complets.  Les  attaques  reviennent  a  peu  pres 
egalement  de  jour  et  de  nuit,  les  vertiges  plutot  de  jour. 

Les  attaques  commencent  toujours  par  des  apparences  lu- 
mineuses  ou  de  la  diplopie  :  tanlot  c'est  une  lueur  fixe, 
comme  une  eloile,  parfois  multicolore,  qu'elle  voit  aussi  bien 
les  yeux  fermes  que  les  yeux  ouverts,  rnais  qui  est  plus  vive 
dans  l'obscurite;  tantot  le  point  lumineux  tourne  circulai- 
rement  avec  une  tres-grande  rapidite;  les  lueurs  peuvent 
etre  multiples  et  former  des  tourbillons.  En  vain  la  patiente 
comprime  ses  paupieres,  elle  ne  peut  echapper  a  ces  visions 
qui  sont  pour  elle  un  veritable  supplice.  D'autres  fois  scs 
yeux  semblent  se  dedoubler  et  il  lui  semble  qu'elle  ne  re- 
couvrera  jamais  lavuesimple.  Une  foisl'attaque  a  commence 
par  la  vue  de  divers  objets  qu'elle  u'a  su  indiquer  et  qui  se 
transformaient  en  tournant  en  cercle.  Ces  phenomenes  se 
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prolongent  assez  longtemps  pour  que  la  patiente  ait  pu  mon- 
ter  une  fois  un  etage  entier  et  entrer  dans  une  chambre.  Elle 
n'est  delivree  de  sa  vision  que  par  la  perte  de  connaissance. 
Le  cri  qui  manque  quelquefois  est  horrible,  dechirant,  dit 
la  mere ;  de  jour  il  y  a  chute,  la  rigidite  est  generale  avec 
opisthotonos,  la  respiration  est  suspend ue,  les  convulsions 
cloniques  sont  intenses.  11  y  a  emission  d'ecume,  morsure 
de  la  langue.  Une  fois  on  a  constate  une  selle  involontaire  ; 
mais  la  jeune  personne  avait  fait  la  veille  un  enorme  abus 
de  fruits.  Apresle  coma,  stupeur,  puis  delire,  vomissements, 
sommeil  consecutif.  A  la  suite  cephalalgie  et  forte  courba- 
ture. 

Les  vertiges  consistent  dans  les  perturbations  visuellesque 
nous  avons  decritesplushaut,  suivies  de  perte  de  connaissance 
etensuited'un  peu  de  divagation,  mais  sans  convulsions  a ppa- 
rentes  et  sans  chute.  II  y  a  apres  ces  legers  accidents  de  la 
lourdeur  de  tete  et  meme  un  peu  de  somnolence. 

Dix-neuvieme  Observation. 

Agriculteur  celibataire,  age  de  vingt-six  ans,  aieulmater- 
nel  ayant  ete  epileptique,  mais  s'etant  gueri,  mere  hysteri- 
que.  Pas  de  convulsions  eclamptiques  dans  l'enfance.  Pre- 
miere manifestation  de  l'epilepsie,  a  vingt  ans,  par  un  vertige; 
d'abord  rares  et  isoles,  les  vertiges  sont  revenus  de  plus  en 
plus  frequemment  et  par  series  ;  il  y  a  maintenant  trois  ou 
quatre  paroxysmes  par  mois ;  ils  durent  de  trois  a  cinq  jours 
et  comptaient  naguere  encore  1  a  3  vertiges  par  jour;  de- 
puis  quelque  temps  ils  sont  devenus  moins  frequents ;  de  un 
Vertige  en  moyenne  par  jour,  leur  nombre  est  reduit  a  15 
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par  mois;  mais,  en  diminuant  de  frequence,  ils  ont  aug- 
ments d'intensite.  Le  premier  vertigede  la  serie  a  lieuordi- 
nairement  au  lever,  les  autres  se  montrent  dans  la  journee; 
ceux  de  nuit,  qui  sont  rares,  surviennent  presque  toujours 
quand  le  patient  sort  du  lit,  reveille  par  le  besoin  d'uriner. 

Pendant  qualre  ans  environ  les  vertiges  n'ont  pas  pre- 
sents de  phenomenes  convulsifs  apparents.  lis  comman- 
caient,  comme  ils  debutent  encore,  par  un  brouillard  sur 
les  yeux,  accompagne  d'etourdissement ;  la  vue  se  perdait 
bientot,  ainsi  que  la  connaissance.  La  figure  ne  presentait 
d'autres  alterations  que  sa  couleur  rouge  et  son  immobilite; 
clle  avait  la  meme  apparence  que  dans  son  sommeil.  Le  pa- 
tient ne  repondait  pas,  maisilpouvait  continuer  de  marcher, 
il  ne  tombait  jamais;  on  entendaitdes  borborygmes.  Revenu 
a  lui,  il  dirigeait  les  yeux  de  tous  cotes  pour  retrouver  sa 
route. 

Plus  tard  de  nouveaux  symptomes  se  sont  joints  a  ceux 
que  nous  venons  d'indiquer.  Pendant  la  perte  de  la  connais- 
sance le  malade  pincait  les  levres,  ou  faisait  lamoue,  et  Ton 
entendaitdes  bruits  de  deglutition  et  parfois  des  craquements 
de  dents;  les  paupieres  etaient  baissees,  la  figure  elait  rouge, 
la  tele  se  penchait  en  avant,  les  avant-bras  se  roidissaient  en 
fluxion,  les  mains  etaient  fermees  ou  les  doigts  allonges. 
Dans  cette  derniere  attitude  les  mains  semblaient  emietter 
quelque  chose ;  si  Ton  cherchait  a  redresser  les  doigts  flechis 
ou  a  etendre  l'avant-bras,  on  eprouvait  une  forte  resistance.  Si 
le  patient  etait  pris  debout,  il  restait  dans  cette  meme  station; 
il  pouvait  continuer  a  marcher.  Apres  1  minute,  il  palissait 
et  se  detendait,  puis  ils  s'agitaita  droite  et  a  gauche  et  avait 
l'air  egare,  bientdt  il  repondait,  mais  a  rebours.  5  minutes 
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apres  il  etait  completement  remis  et  savait  qu'il  avait  eii  une 
absence.  II  n'y  avait  pas  d'emission  salivaire,  mais  les  ver- 
tiges  qui  survenaient  sur  la  fin  de  la  nuit  etaient  quelquefois 
accompagnes  d'urines  involontaires. 

Dans  la  derniere  annee  les  vertiges  toniques  se  sont  encore 
aggraves;  ils  se  sont  accompagnes  de  chutes  en  avant,  d'a- 
bord  lentes,  plus  tard  brusques,  avec  contusions  de  la  face; ; 
la  suspension  de  la  respiration  a  amene  des  symptomes  d'as- 
phyxie,  ily  a  eu  morsure  et  emission  salivaire.  Les  convul- 
sions cloniques,  d'abord  bornees  a  la  face  et  aux  bras  se'sont 
graduellement  generalises.  Ces  acces,  amesure  qu'ils  se  sont 
rapproches  de  l'attaque  complete,  ont  ete  suivis  d'une  pe- 
riode  de  retour  plus  prolongee  avec  somnambulisme ;  une 
nuit,  a  2  heures,  il  s'est  trouve  tout  habille  sur  son  lit,  ou 
il  s'etait  misle  soir  en  chemise  comme  a  l'ordinaire;  il  s'e- 
tait  certainement  vetu  a  la  suite  d'un  vertige  nocturne.  Le 
premier  acces  incomplet  au  lever  etait  frequemment  suivi 
d'un  sommeil  plus  ou  moins  prolonge  soit  sur  son  lit,  soit 
sur  le  parquet.  Le  reste  du  jour  le  patient  se  plaignait  de 
mal  de  tete  et  de  fatigue  musculaire.  Six  ans  apres  le  debut 
les  altaques  etaient  completes;  on  observait  rarement  des 
vertiges  dans  leurs  intervalles. 

Une  partie  de  plaisir  provoquait  presque  a  coup  sur  un 
vertige  le  lendemain  matin. 

Vingti6me  Observation. 

Mademoiselle...  est  agee  de  vingt-deux  ans,  elle  estdouee 
au  pointde  vue  intellectuel,  quoique  son  esprit  ait  ete  peu  cul- 
tive.  Son  pere  a  succombe  a  une  maladie  chronique  du  cer- 
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veau  qui  s'est  accompagnee  d'une  deformation  du  crane, 
d'amaurose  et  de  graves  accidents  de  paralysie  et  de  convul 
sions. 

L'epilepsiechez  mademoiselle.. .a  commence parun  vertige 
a  l'age  de  treizeans,  quelques  mois  apres  la  premiere  mens- 
truation. Des  lors  les  vertiges  sont  revenus  frequemment; 
quand  je  vis  pour  la  premiere  fois  la  patiente,  elle  en  avait 
tous  les  jours  et  souvent  plusieurs  par  jour.  La  premiere 
attaque  est  survenue  dix-sept  mois  apres  le  debut  de  la  ma- 
ladie. 

Pendant  plusieurs  annees,  il  y  a  eu  de  10  a  20  attaques 
par  an.  A  dix-neuf  ans,  un  traitementd'oxyde  de  zinc  amena 
un  amendement  notable ;  4  attaques  seulement  en  une  annee. 
On  renonca  au  zinc  qui  avait  procure  des  symptomes  serieux 
de  chloro-anemie ;  les  attaques  redevinrent  peu  a  peu  plus 
frequentes  et  arriverent  a  34  en  un  an,  puis  a  4  par  mois;  il 
y  en  avait  parfois  2  en  un  jour.  Les  attaques  arrivaient  pres- 
que  toujours  dans  la  journee.  La  maladie  en  etait  la  quand 
nous  commencames  a  donner  nos  conseils  a  la  paliente. 
Questionnee  sur  les  premiers  symptomes  de  ses  attaques, 
mademoiselle...  se  borne  a  dire  qu'elle  perd  a  la  fois  et  subi- 
tementla  vue,  l'ouie,et  la  conscience;  subite  immobility  yeux 
fixes,  pupilles  demesurement  dilutees,  quelque  chose  semble 
l'etrangler  et  elle  porte  la  main  a  sa  bouche,  rotation  des 
yeux,  les  bras  en  avant,  le  tronc  s'incline  dans  le  meme 
sens;  un  cri  aigu,  plus  ou  moins  prolonge,  s'echappe  avec 
effort  au  moment  de  la  chute,  sur  le  parquet  le  corps  se  re- 
jette  brusquement  en  arriere,  les  bras  et  les  jambes  s'allon- 
gent,  les  mains  et  les  pieds  se  renversent  en  dedans ;  le  cou 
se  gonfle,  la  figure  devient  successivement  pourpre,  puis  li- 
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vide,  bientot  ont  commence  les  convulsions  cloniques  :  les 
maehoires  se  choquent  Tune  contre  l'autre,  la  tete  et  les 
membres  sont  aussi  en  proie  a  des  mouvements  saccades.  La 
respiration  est  bruyante  et  difficile.  L'ecume  s'echappe  de  la 
bouche,  il  y  a  frequemment  des  urines  involontaires  et  la 
langue  est  souvent  mordue.  Le  coma,  la  periode  de  retour  et 
le  sommeil  consecutif  durent  en  general  une  heure.  Une  at- 
taque  fut  suivie  un  jour  d'un  delire  somnambulique  qui 
dura  un  quart  d'heure ;  expression  de  profonde  stupidite ; 
yeux  fixes  et  grands  ou  verts,  levres  allongees,  bientot  elle 
prend  le  devant  de  sa  jupe  et  elle  y  forme  des  plis  qu'elle  pa- 
rait  coudre  avec  beaucoup  d'attenlion,  elle  ne  tenait  ni  ai- 
guille ni  fil.  —  Est-ce  un  bonnet  que  tu  fais  ?  lui  demande 
sa  mere.  — Nonf  c 'est  une  robe,  puis  elle  se  remet  a  coudre. 
Elle  fait  le  geste  d'enfiler  une  aiguille.  —  Veux-tu  queje  te 
Venfile.  — Je  veux  bien,  elle  se  remet  encore  a  coudre,  puis 
cesse  bientot.  II  est  inutile  d'ajouter  ici  que  la  patiente  ne 
conserva  aucun  souvenir  de  cette  scene. 

Les  vertiges  les  plus  forts  sont  identiques  au  debut  des 
attaques ;  perte  des  sens  et  de  la  connaissance,  immobility 
fixite  des  yeux,  dilatation  des  pupilles,  expression  d'angoisse 
comme  par  strangulation;  elle  porte  la  main  a  sa  bouche, 
elle  reste  debout:  on  peut  la  conduire  jusqu'a  un  siege,  son 
expression  est  d'abord  celle  de  la  stupidite,  puis  bientot  l'e- 
garement;  elle  parle  d'une  maniere  confuse  et  incoherente, 
elle  semble  avoir  peur  et  voir  des  figures  etranges,  puis  elle 
repete  huit  ou  dix  fois  de  suite  :  Est-ce  que  je  suis  folle?  en- 
fin  elle  se  remet  peu  a  peu. 

Mademoiselle... ades  vertiges  d'un  degre  beaucoup  moindre; 
ils  n'ont  que  quelques  secondes  de  duree;  courte  immobilite 
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pendant  laquelle  elle  est  privee  de  ses  sens  et  laisse  tomber 
ce  qu'elletient  a  la  main,  elle  secoue  la  fete,  et  tout  est  passe. 

Les  attaques  et  vertiges  reviennent  bien  plus  souvent  pen- 
dant les  epoques  menstruelles  et  a  leur  approcbe  que  pendant 
les  intervalles.  On  a  remarque  plus  d'une  fois  que  les  bains 
tiedes  amenaient  un  surcroit  d'accidents  comitiaux. 

A  vingt-deux  ans,  sous  l'influence  d'un  traitement  de  jus- 
quiame  que  nous  dirigions,  les  attaques  et  vertiges  eesserent 
de  se  montrer  pendant  sept  mois,  les  vertiges  cederent  quinze 
jours  apres  les  attaques.  Puis,  la  maladie  etant  revenue  a 
peu  pres  a  son  cours  anterieur,  la  reprise  de  la  jusquiame 
procura  encore  une  suspension  d'accidents  pendant  quatre 
mois.  Mais  les  acces  reprirent  encore  leur  marche,  quoiqu'on 
n'eut  pas  suspendu  la  medication.  La  racine  d'armoise,  en 
moins  de  deux  mois,  fit  disparaitre  attaques  et  vertiges ;  par 
precaution  elle  fut  prise  pendant  dix  mois  et  demi. 

Depuis  sept  ans  mademoiselle...  n'a  pas  eprouve  la  moin- 
dre  atteinte  de  son  ancienne  maladie. 

Vingt-unieme  Observation. 

Medecin  age  de  soixante  ans,  marie,  sans  enfants ; 
une  sceur  morte  a  cinquante  ans,  en  demence  sans  pa- 
ralysie.  A  quarante-sept  ans  premiers  vertiges,  revenant  des 
lors  2  ou  3  fois  par  mois.  Premiere  attaque  a  cinquante-cinq 
ans ;  aucune  la  seconde  annee,  6  la  troisieme,  4  la  quatrieme, 
5  dans  les  cinq  premiers  mois  de  la  cinquieme  annee.  Plus 
des  deux  tiers  des  attaques  de  jour^  entre  midi  et  sept  heures 
du  soir.  Vertiges  un  peu  plus  frequenls  le  jour  que  la  nuit. 

Le  patient  ne  conserve  aucun  souvenir  du  debut  de  l'atta- 
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que;  ils'arrete  Pair  etonne,  les  yeux  fixes,  il  fait  des  mou- 
venients  de  la  bouche  et  des  levres  comrne  pour  recueillir 
et  avaler  sa  salive;  la  figure  rougit  et  se  contracte,  la  tete 
tourne  sur  elle-meme  a  droite  ou  a  gauche ;  il  pousse  un  cri 
un  peu  aigu,  strident,  et  tombe  si  on  ne  le  retient  pas,  le 
front  et  les  membres  sont  en  proie  a  une  forte  rigidite,  la  face 
devient  violacee,  sans  gonflement  bien  sensible,  en  meme 
temps  que  surviennent  les  secousses  generates;  bientot  la  sa- 
live s'echappe,  presque  toujours  mousseuse,  une  fois  cepen- 
dant  simplement  filante ;  il  y  a  eu  bien  rarement  morsure  de  la 
langue,puis  survient  le  coliapsus,  et  un  courtcoma  sansster- 
tor.  Apres  quelques  minutes,  le  malade  commence  a  reprendre 
ses  sens,  mais  il  est,  pendant  un  certain  temps,  tout  etourdi 
et  ne  peut  pas  parler;  quand  3  ou  4  minutes  se  sont  encore 
ecoulees,  tout  est  rentre  dans  l'ordre.  11  n'y  aurait  a  la  suite 
qu'un  peu  de  pesanteur  de  tete  sans  courbature;  apres  la 
premiere  attaque,  le  patient  s'est  plaint  d'une  constriction  au 
cou,  comme  hysterique,  il  a  eu  une  fois  un  sommeil  conse- 
cutif  de  2  a  3  heures. 

Le  commencement  du  vertige  est  semblable  a  celui  de 
l'attaque  :  air  etonne ,  yeux  fixes,  mouvements  salivaires 
ayant  quelques  rapports  avec  ceux  que  fait  une  personne 
qui  se  rince  la  bouche,  rougeur  de  la  face,  suspension  de 
la  respiration;  aucune  reponse,  le  patient  semble  regarder 
ses  avant-bras  spasmodiquement  flechis.  Alors,  si  on  lui 
projette  de  l'eau  a  la  figure,  il  temoigne  d'une  impression 
desagreable,  retire  ses  bras  etest  plus  vite  remis;  cependant 
si,  une  minute  ou  deux  apres  le  vertige,  il  veut  parler,  il  a 
de  la  peine  a  coordonner  des  idees  et  surtout  a  les  exprimer. 

Dans  certains  vertiges  plus  forts,  a  la  contracture  du  bras 
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se  joignent  quelques  legeres  convulsions  cloniques;  la  face 
rougit,  les  levres  deviennent  violettes  et  les  yeux  sont  l'ar- 
moyants. 

Sous  l'influence  des  divers  traitements  auxquels  nous 
avons  soumis  notre  confrere,  nous  avons  d'emblee  obtenu 
un  intervalle  de  pres  de  trois  ans  et  demi  sans  attaque,  mais 
de  neuf  mois  seulement  sans  vertige.  II  y  a  deux  ans,  le  mal 
a  recidive  par  une  attaque ;  une  seule  s'est  montree  depuis 
lors.  II  a  deux  vertiges  en  moyenne  par  mois ;  le  malade 
continue  a  suivre  nos  conseils. 

Les  circonstances  qu'on  nous  a  signalees  comme  causes 
excitantes  des  vertiges  ont  ete  surtout  des  causes  morales, 
une  fois  cependant  un  vertige  a  semble  s'etre  montre  sous 
l'influence  d'un  verre  de  punch,  dont  le  malade  ne  faisait 
jamais  usage. 

Vingt-deuxieme  Observation. 

Homme  de  30  ans  non  marie,  d'une  intelligence  tres- 
cultivee ;  pere  ayant  succombe  h  une  derniere  attaque  d'a- 
poplexie  suivie  d'hemiplegie,  apres  plusieurs  atteintes  de  ce 
mal  dans  le  cours  de  quelques  annees.  La  premiere  attaque 
comitiale  du  fils  est  survenue  a  la  fin  d'une  cure  de  bains 
de  mer.  Les  premiers  intervalles  ont  ete  de  deux  mois,  puis 
de  six  semaines  a  un  mois,  il  y  a  eu  meme  de  plus  courtes 
distances.  Le  premier  vertige  certain  a  eu  lieu  vingt  mois 
apres  la  premiere  attaque,  il  ne  s'en  est  montre  des  lors  que 
rarement.  Les  acces  complels  ne  sont  presque  jamais  sur- 
venus  que  dans  la  journee,  et  a  l'ordinaire  de  3  a  6  heures 
du  soir ;  les  vertiges  n'ont  ete  signales  que  de  jour. 

Le  patient  ne  conserve  pas  le  moindre  souvenir  du  debut 
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de  ses  attaques,  il  perd  connaissance  comme  par  sideration 
etant  debout,  il  tourne  lentement  la  tete,  ou  la  renverse  un 
peu  en  arriere,  comme  s'il  suivait  le  vol  d'une  mouche ;  il 
pousse  un  leger  cri  et  tombe  lourdement  de  toule  sa  hauteur, 
les  bras  etendus  horizontalement ;  il  est  resulte  plus  d'une 
fois  de  ces  chutes  des  contusions  plus  ou  moins  fortes  et 
meme  des  plaies ;  la  contracture  est  generate  et  se  complique 
tres-vile  des  convulsions  cloniques ;  la  figure  est  de  couleur 
violacee,  l'ecume  s'echappe  de  la  Douche,  rougie  quelquefois 
par  les  morsures  de  la  langue ;  du  rale  tracheal  se  fait  enten- 
dre, le  coma,  le  sommeil  consecutif  et  la  periode  de  retour 
durent  une  heure  environ  ;  encore  le  malade  est-il  hebete 
et  conserve-t-il  une  expression  de  stupeur ;  de  sa  me- 
moire  est  toute  la  journee  tres-afFaiblie,  il  a  montre  de 
la  cephalalgie  et  une  courbature  semblable  a  celle  qui  suit 
une  marche  forcee. 

Les  vertiges  commencent  comme  les  attaques :  sansaucun 
avertissement,  en  riant,  au  milieu  d'une  phrase,  en  mar- 
chant,  la  conscience  est  subiternent  abolie.  II  n'y  a  ni  chute 
ni  arret;  le  patient  continue  a  cheminer,  la  periode  de 
retour  est  surtout  remarquable ;  il  en  sort  sans  faligue, 
comme  d'un  acces  complet.  Voici  en  quels  termes  il  nous 
rendit  compte  de  l'une  de  ces  singulieres  absences.  «  Je 
me  rendais  a  la  chapelle  du  chateau  pour  y  entendre 
la  messe  ;  au  moment  d'entrer  dans  la  chapelle,  j'ai  ete  pris 
de  ce  singulier  vertige  :  sans  m'en  apercevoir,  j'ai  retro- 
grade et  parcouru  un  couloir  d'une  quinzaine  de  metres, 
redescendu  un  etage  assez  eleve,  traverse  une  cour,  et  suivi 
une  premiere  rue  ;  c'est  en  tournant  dans  la  seconde  que  cet 
etourdissement  a  commence  a  se  dissiper,   et  que  je  me 
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suis  retrouve  a  trois  cents  pas  environ  de  l'endroit  oil  j'avais 
du  perdre  connaissance,  Pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
j'ai  marche  comme  un  automate  sans  avoir  aucunement  la 
conscience  de  ce  que  je  faisais  et  de  la  direction  dans  laquelle 

je  marchais  ;  l'absence  en  general  dure  au  moins  cinq 

minutes ;  mais  il  s'ecoule  encore  quelques  instants  avant  que 
mes  idees  soient  revenues  tout  a  fait  lucides.  »  Une  autre 
fois  le  malade  caracterisail  cet  etat  ainsi  :  interruption  de 
la  vie  intellectuelle,  la  vie  animate  continuant. 

Les  circonstances  qui  ont  paru  le  plus  souvent  amener  des 
attaques  ont  ete  la  fatigue  d'une  longue  marche,  ou  un 
voyage  prolonge  en  diligence  ou  en  chemin  dc  fer. 

Nous  avions  reussi  par  un  traitement  de  racine  d'armoise 
a  faire  cesser  les  attaques  pendant  trois  ans  et  trois  mois, 
mais  la  maladie  a  recidive  et  l'armoise  reprise  s'est  montree 
sans  efficacite,  ainsi  que  deux  autres  medications  ;  le  patient 
s'est lasse. 

Toutefois  les  accidents  comitiaux  sont  loin  d'avoir  repris 
leur  frequence  primitive, 

Lors  de  la  cessation  des  attaques,  un  vertige  s'etait  encore 
montre  deux  mois  apres  le  dernier  acces  complet;  mais  il 
n'en  etait  pas  reparu  d'autres  pendant  plus  de  trois  ans. 

Vingt-troisieme  Observation. 

Jeune  fille  de  7  ans,  intelligence  fort  incomplete,  nulle 
cause  connue,  premieres  commotions  a  l'age  de  deux  ans  et 
demi,  bornee  d'abord  a  des  secousses  partielles.  A  trois 
ans  et  demi,  cris,  plus  tard  propulsions,  chutes  et  ver- 
tiges,  a   cinq  ans  attaques  completes,   entremelees  des 
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accidents  incomplets  que  nous  venons  d'enumerer  ;  la  ma- 
lade  a  deux  attaques  en  moyenne  par  mois,  presque  toujours 
au  lit :  plusieures  secousses,  cris  ou  chutes  par  jour,  le  plus 
souvent  dans  la  journee. 

Le  degre  le  plus  leger  des  accidents  comitiaux  eprouves 
par  l'enfant  est  une  secousse  brusque,  unique,  qui  peut  n'en- 
trainer  d'autre  mouvement  que  de  soulever  les  bras;  la 
jeune  patiente  laisse  ecliapper  alors  ce  qu'elle  tient  a  la 
main ;  elle  s'appercoit  dela  secousse,  la  signale  meme  et  l'e- 
vite.  La  mere  appelleces  preludes  des  secousses  pour  les  dis- 
tinguer  des  autres  degres. 

Le  second  degre  est  le  cri,  comme  les  parents  le  designent, 
il  y  a  commotion  plus  etendue,  soulevement  des  bras,  et 
emission  d'un  cri  guttural,  fort  court,  ressemblant  a  un 
effort  de  vomisseinent ;  parfois,  immediatement,  elle  porte 
la  main  a  sa  bouche  comme  pour  reprimer  une  envie  de 
vomir.  La  patiente  en  a  quelquefois  la  conscience  et  demande 
si  on  l'a  entendue  crier. 

Les  propulsions  ne  se  monlrent  plus,  elles  ont  ete  rem- 
placee  par  les  chutes  ;  au  moment  de  la  commotion  et  du 
cri,  l'enfant  se  precipitait  en  avant,  faisait  quelques  pas  sans 
but  apparent,  et  ne  tombait  pas. 

Les  chutes  sont  des  commotions  dans  lesquelles  il  y  a, 
outre  le  cri  et  la  chute,  un  court  moment  de  perte  de  la 
vue  et  de  la  connaissance.  L'enfant  lombe,  par  periodes,  ha- 
bituellement  en  avant  ou  habituellement  en  arriere;  la  chute  a 
ete  telle  qu'il  en  est  resulte  des  sortes  de  trombus  des  fesses 
tres-douloureux.  Nous  avons  ete  temoin  plusieurs  fois  de 
ces  commotions;  apres  la  chute,  la  petite  malade  se  releve 
aussitot ;  si  la  commotion  arrive  au  lit  ou  sur  le  parquet, 
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elle  s'assied  ou  se  redresse ;  il  y  a,  pendant  les  commotion?, 
un  court  moment  d'absence,  pendant  lequel  elle  ne  repond 
pas ;  prise  un  jour  en  ecrivant,  elle  a  dit  qu'elle  avait  cesse 
un  instant  de  voir.  Elle  accuse  quelquefois  apres  la  commo- 
tion un  resserrement  douloureux  dans  l'estomac ;  a  Tordi- 
naire  elle  est  immediatement  remise  et  repond  sur-le-champ. 
Dans  les  vertiges  toniques,aux  phenomenes  de  la  commotion 
avec  chute  que  nous  venons  de  decrire  succedent  quelques 
secondes  d'immobilite  avec  contracture  de  la  partie  supe- 
rieure  du  corps  et  des  bras  qui  se  croisent  sur  la  poitrine, 
les  poings  fermes,  ou  s'allongent  le  long  du  corps,  les  mains 
ouvertes.  La  respiration  est  un  moment  suspendue;  une 
couleur  violette  parait  sur  le  visage  qui  palit  plus  tard.  Une 
salive  filante  non  mousseuse  s'echappe  des  levres.  II  s'y 
joint  quelquefois  des  mouvements  convulsifs  des  yeux, 
I' abolition  des  sens  est  complete;  dans  les  degres  plus  forts, 
la  convulsion  tonique  est  generate  et  tres-courte,  parfois  avec 
convulsions  cloniques  limitees. 

Vattaque  commence  par  la  commotion  avec  cri  et  chute, 
suivie  des  symptomes  suivants :  renversement  de  la  tete  en 
arriere  ou  flexion  en  avant,  contracture  qui  se  generalise, 
convulsions  saccadees  de  tout  le  corps,  signes  d'asphyxie  plus 
prolonged  que  dans  le  vertige  tonique ;  ecume,  assez  fre- 
quemment  morsure  de  la  langue,  ou  des  joues ;  quelquefois 
urines  involontaires.  Tres-rarement  les  attaques  ont  laisse 
a  leur  suite  du  piquete  ecchymotique  sur  les  paupieres. 

Les  causes  excitantes  des  acces  qui  nous  ont  ete  le  plus 
souvent  signalees,  ont  ete  des  frayeurs,  le  plus  souvent  insi- 
gnifiantes,  de  legeres  emotions. 

Nous  avons  donne  pendant  delongues  annees  des  soins  a 
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cette  enfant,  devenue  une jeune  fille;  rien  n'a  pu  enlraver 
l'aggravation  graduelle  des  accidents  comitiaux  et  de  la 
decheance  intellectuelle. 

Vingt-quatrieme  Observation. 

Jeune  garcon  de  14  ans,  fils  d'un  medecin;  tres-intelli- 
gent;  ai'eule  paternelle  devenue  epileplique  dans  un  age 
avance.  Dans  le  rnois  meme  ou.  l'epilepsie  a  commence  chez 
le  petit-fils  par  des  commotions ;  il  a  eprouve  une  vive 
frayeur  par  une  chute  de  voiture.  II  avait!3  ans,  quandce 
degre  leger  d'accidents  comitiaux  a  paru.  D'abord  rares,  ces 
commotions  sont  devenues  de  plus  en  plus  frequentes,  jus- 
qu'a  l'apparition  des  attaques  ;  depuis  cette  epoque  elles  ont 
ete  moins  fortes  et  moins  rapprochees,  il  y  en  a  pourtant,  en 
moyenne  six  a  sept  par  jour.  Les  attaques  ont  commence 
trois  mois  apres  les  commotions;  ilnes'en  est  montre  d'a- 
bord qu'une  par  mois,  plus  tard  deux  a  trois  dans  le  meme 
temps.  Les  attaques  et  les  commotions  etaient  d'abord 
presque  toujours  diurnes  :  les  attaques  maintenant  ont  lieu 
le  plus  souvent  au  lit. 

A  l'origine  du  mal,  la  commotion  ou  secousse  etait  bornee 
a  la  partie  superieure  du  corps;  bientot  elle  est  devenue 
generale;  si  l'enfant  est  debout  ou  marche,  il  peuttomber, 
mais  cela  est  rare,  s'il  y  a  chute;  il  se  releve  a  l'instant 
meme.  II  lache  ou  lance  ce  qu'il  tient  a  la  main,  surtout  a  la 
main  droite. 

Le  patient  dit  qu'il  perd  la  vue  au  moment  de  la  commo- 
tion, mais  il  la  recouvre  immediatement  apres ;  la  meredonne 
a  ces  accidents  le  nom  de  tremblement,  le  pere  les  appelle 
secousses. 
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Les  commotions  vertigineuses  se  prolongent  plus  que 
les  commotions  simples  ;  apres  une  premiere  secousse  gene- 
rale,  il  en  survient,  a  court  intervalle,  une  seconde  et  meme 
une  troisieme  qui  s'accompagnent  d'une  sorte  de  cri  et  qui 
amenaient  la  chute,  si  Ton  ne  la  prevenait  pas.  Moins  d'une 
minute  apres,  si  le  malade  est  tombe,  il  se  releve  meme  et 
dit  qu'il  eprouvait  une  constriction  de  l'estomac  qui  arretait 
sa  respiration. 

L'atlaque  est  precedee  de  deux  ou  plusieurs  commotions 
(on  en  a  observe  jusqu'a  neuf  consecutives)  dont  la  derniere, 
au  moins,  avec  cri.  Les  mains  se  projettent  en  avant  et  la 
chute  aurait  toujours  lieu  si  on  ne  relenait  pas  le  patient ; 
yeux  renverses  en  haut,  rotation  de  la  tele,  rigidite  generate, 
promptement  accompagnee  de  convulsions  cloniques,  signes 
d'asphyxie,  levres  violettes,  plus  tard  paleur,  emission  sa- 
livaire,  rale  guttural.  II  n'y  a  presque  jamais  de  morsure,  on 
n'a  pas  observe  d'urines  involontaires.  Apres  quelques  ins- 
tants d'affaissement,  l'enfant  prend  un  air  egare  et,  si  on 
l'interroge,  il  divague.  Mis  au  lit,  il  dort  une  heure,  rare- 
ment  plus ;  au  reveil  il  se  plaint  d'avoir  rnal  a  l'estomac, 
le  plus  souvent  il  y  a  peu  ou  point  de  courbature. 

Un  reveil  brusque  et  force  a  parfois  occasionne  une  atta- 
que  dans  la  nuit. 
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1   — TomeXVlll,  1854.  —  TomeXlX,  1855.—  Tome  XX,  1856.  —  Tome  XXI,  1857. 
[  .  —  Tome  XXU,  135S. —Tome  XX11I,  1859.  —  Tome  XXIV,  I860.-  TomeXXV, 
1861.  —  Tome  XXVI,  1863.— Tome  XXVII,  1865-1866.  —  27  forts  vol.  in-4, 
avec  pi.  Prix  de  la  collection  complete  des  27  volumes  pris  ensemble,  au  lieu  de 
5i0  fr.  :  300  fr. 

Chaque  volume  separement  :  20  fr. 


Cette  no  ivcllc  Collection  pcut  elre  conulerdc  comtae  U  suite  et  le  complement  des  Mimoires  de 
la  Socie'te'  royalede  me'decine  el  de  FAcadcmie  royale  ae  chirurgie.  Ces  deux  socie'tes  celcbre;  sunt 
representee  dans  la  uouvclle  Academic  par  cc  que  la  science  a  de  medecins  ct  dc  cliirurgieus  disiiu- 
gnei,  soil  a  Paris,  dans  les  de'parleinenls  ou  a  l'elranger.  Par  cetlc  publication,  l'Acade'mie  a 
repondn  a  l'altente  de  t'tus  les  me'decius  jaloux  dc  suivre  les  progres-de  la  science. 

Le  tome  I"  comprend  :  Ordonnanccs  et  reglemcnts  de  l'Acade'mie,  me'moircs  de  MM.  Pariset 
Double,  It?.rd,  Esq  lirol,  ViHerine",  Levcilld,  Larrcy,  Dupnytrcn,  Dugis,  Vauqucliu,  Laugicr,  Virey' 
Cbomel,  Orfila,  Boullay,  Lemaire. 

Le  tome  II  contient  des  mc'moires  de  MM.  Pariset,  Breschel,  Lisfranc,  Ricord,  Hard,  Ilussou,  Duval 
Dachesuc,  P.  Dubois,  Dubois  (d'Amiens),  Melier,  Hcrrez  de  Chc'goin,  Priou,  Toulmouche. 
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Le  tome  III  contient  ties  mi-moires  de  MM.  Pariset,  Brescliet,  Marc,  Velpeau,  Planche,  Pravaz  Che- 
vallier,  Lisfranc,  Bomistre,  Cullcrier,  Soubciran,  Pan1  Dubois,  Rcveille-Parisc,  Roux,  Chomel,  Dugcs 
Diie,  Henry,  Villeneuvc,  Dupuy,  Fode'rc',  Ollivici ,  Andre,  Goyrand,  Sanson,  Fleury. 

Le  tome  IV  contient  des  me'moircs  de  MM.  Pariset,  Bourgeois,  Hamont,  Girard,  Mirault,  Lauth, 
Reynaud,  Salmade,  Rous,  Lepelletier,  Pravaz,  Se'galas,  Civiale,  Bouley,  Bourdois,  Delamotte',  Ravin 
Silvy,  Larrey,  P.  Dubois,  Kaempfen,  Blanchaid. 

Le  tome  V  contient  dcs  me'moires  de  MM.  Pariset,  Gerardin,  Goyrand,  Pinel,  Ke'raudrcn,  Macartney 
Amussat,  Stolti,  Martin-Solon,  Malgaigne,  Henry,  Boutron-Charlard,  Leroy  (d'Etiolles) ,  Breschet^ 
Hard,  Dubois  (d'Amiens),  Bousquet,  etc. 

Le  tome  VI  contient  des  Me'moircs  dc  MM.  Piorry,  Trousseau  et  Bclloc,  Piisueno  d'Amador 
C.  Saucerotte,  Planche  et  P.  Rayer. 

Le  tome  VII  contient  des  me'moires  de  MM.  Pariset,  Husson,  Me'rat,  Piorry,  Gaultier  de  Claubry, 
Montault,  Bouvier,  Malgaigne,  Dupuy,  Duval,  Gontier  Saint-Martin,  Leurct,  Mirault,  Malle,  Fioriep'. 

Le  tome  VIII  contient  des  me'moires  de  MM.  Bousquet,  Pariset,  Prus,  Thorstensen,  Souberbielle, 
Cornuel,  Baillarger,  J.  Pelletan,  OiTila,  J.  Sedillot,  Lecanu,  Jobert. 

Le  tome  IX  contient  des  me'moires  de  MM.  Pariset,  Bricheteau ,  Begin,  Oi  lila,  Jobert,  A.  Colson, 
Deguise,  Gaetani-Bey,  Bricrre  de  Boismont,  Cerise,  Raciborski,  Leuret,  Foville,  Aubcrt,  Gaillard. 

Le  tome  X  contient  des  me'moires  par  MM.  Pariset,  Arnal  et  Martin,  Robert,  Be'gin,  Poilroux, 
Royer-Collard,  Melier,  A.  Devergie,  Rufz,  Foville,  Parrot,  Rollet,  Gihert,  Miche'a,  R.  Prus,  etc. 

Le  tome  XI  contient  des  me'moires  de  MM.  Bousquet,  Pariset,  Dubois  (d'Amiens),  Se'galas,  Pros, 
Valleix,  Gintrac,  Ch.  Baron,  Brierre  de  Boismont,  Payan,  Delafond,  H.  Larrey. 

Le  tome  XII  contient  des  me'moires  de  MM.  Pariset,  Dubois  (d'Amiens),  de  Casteinau  et  Ducrest, 
Bally,  Miche'a,  Baillarger,  Jobert  (de  Lamballe),  Ke'raudren,  H.  Larrey,  Jolly,  Melier,  etc. 

Le  tome  XIII  contient  des  memoires  de  MM.  Bousquet,  Fr.  Dubois  (d'\miens),  Malgaigne,  Faucon- 
neau-Dufresne,  A.  Robert,  J.  Roux,  Fleury,  Brierre  de  Boismont,  Trousseau,  Melier,  Baillarger. 

Le  tome  XIV  contient  des  memoires  de  MM.  Fr.  Dubois,  Gaultier  de  Claubry,  Bally,  Royer-Col- 
lard, Murville,  Joret,  Arnal,  Huguier,  Lebert,  etc. 

Le  tome  XV  (1850)  contient  des  me'moires  de  B1M.  Fr.  Dubois,  Gaultier  de  Claubry,  Patissier,  Gui- 
sard,  Second,  Piedvache,  Germain  See,  Huguier. 

Le  tome  XVI  (1852)  contient  des  me'moires  de  MM.  Dubois  (d'Amiens),  Gibert,  Gaultier  de  Claubry, 
Bouchardat,  Henot,  H.  Larrey,  Gosselin,  Hutin,  Broca. 

Le  tome  XVII  (1853)  conlientdcs  me'moires  de  MM.  Dubois  (d'Amiens),  Michel  Levy,  Gaultier  dc 
Claubry,  J.  Guerin,  A.  Richet,  Bouvier,  Lereboullet,  Depaul,  etc. 

Le  tome  XVIII  M 854)  contient  des  memoires  de  MM.  Dubois,  Gibert,  Cap,  Gaultier  de  Claubry, 
J.  Moreau,  Aug.  Millet,  Patissier,  Colliueau,  Bousquet. 

Le  tome  XIX  (1855)  contient  des  me'moires  de  MM.  Dubois,  Gibert,  Gaultier  de  Claubry,  Nolta, 
Peixoto,  Aubergier,  Carriere,  E.  Marchand,  Dclioux,  Bach,  Hutin,  Blache. 

Le  tome  XX  (1856)  contient  des  me'moires  de  MM.  Fr.  Dubois,  Depaul,  Gue'rard,  Barth,  Imbert- 
Gourbeyre,  Jules  Rochard,  Chapel,  Dutroulau,  Pinel,  Puel,  etc. 

Le  tome  XXI  (1857)  contient  des' me'moires,  de  MM.  Fr.  Dubois,  A.  Gue'rard,  Barth,  Bayle,  P.Silbert, 
U'Aix,  Michel,  Poterin  du  Motel,  Hecquet. 

Le  tome  XXII  (1858)  contient  des  Memoires,  de  MM.  Fr.  Dubois,  A.  Trousseau,  A.  Gue'rard,  Mar 
Simon,  Mordret,  Dutroulau,  Reynal,  Gubler,  Blondlot,  Borie,  Zurkowski. 

Le  tome  XX11I  (1859)  contient  des  Memoires  de  MM.  Fr.  Dubois.  A.  Trousseau,  Gue'rard,  Laugier, 
A.  Devergie,  Bauchet.  Gaillard,  J.  Rochard,  Sappey,  Huguier  (avec  15  planches). 

Le  tome  XXIV  (1860)  contient  des  Me'moires  de  MM.  Fr.  Dubois,  A.  Trousseau,  A,  Gue'rard,  Marce 
H.  Roger,  Ducbaussoy,  Ch.  Robin,  Moutard-Martin,  Depaul,  Jules  Roux,  avec  6  pi. 

Le  tome  XXV  (1861)  contient  des  Me'moires  de  MM.  F.  Dubois,  Jolly,  A.Tardieu,  Imbert-Gourbeyre, 
Ch.  Robin,  Semelaigne,  Hipp.  Bourdon,  Bourgeois,  Le'on  Lefort. 

Le  tome  XXVI  (1863-1864)  contient  des  me'moires  de  MM.  Fr.  Dubois  (d'Amiens),  J.  Be'clard,  A. 
Tnrdieu,  P.  Jolly,  Melier,  J.  Lefort,  J.  Reynal  et  Lanquclin,  A.  Chauveau  et  Marey,  Boucbuidat, 
Kergaradec,  Chalvel,  A.  Ollivier  et  Rauvier. 

Le  tome  XXVII  (1865-66)  contient  :  Eloge  de  Delpech,  par  Jules  Be'clard;  Rapport  sur  les  pri 
de'eernes,  par  Dubois  (d'Amiens);  Rapport  sur  les  eaux  minerales,  par  Bouchardat;  Rappor 
sur  les  e"pidemies,  par  Kergaradec;  Dc  la  version  pelvieune  ct  du  forceps,  par  Joulin;  De  la  gan- 
grene d'une  partie  de  lu  base  du  cerveau,  par  Dccuisnc;  Resultats  statisliqucs  dcs  amputations  _dan» 
les  grands  hopitaux  de  Paris,  par  U.  Tre'lat;  Observations  de  chirurgie,  par  L.  Legouest;  De  l'ure- 
throtomie  exleine  par  section  collate'rale  et  par  excision  des  lissus  palbologiques  dans  le  cas  de  retre-1 
cissements  infrancliissables,  par  E.  Bourguet,  avec  1  pi.  ;  Du  traitement  dcs  adenites,  par  V.  Lcgros, 
avec  figures;  Eloge  de  Villerme,  par  J.  Beclaid  ;  Rapport  sur  les  prix  de'eernes,  par  F.  Duboi 
(d'Amiens);  Rapport  sur  les  eaux  minerales,  par  Pidoux  ;  Rapport  sur  les  epidemics,  par  Kergaradec. 
sivee  une  carte;  Du  Cancer,  par  Cornil,  avec  24  figures  ;  De  la  regeneration  osscusc,  par  Marmy, 
uvec  12  figurcp, 
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AMETTE.  Code  medical,  ou  Recueil  des  Lois,  Decrets  et  Reglements  sur  Tetude, 
l'enseignemcnt  et  l'exercice  de  la  medecine  civile  et  militaire  en  France,  par  Ame- 
d£e  Amette,  secretaire  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Troisieme  4ditiony 
augmentee.  Paris,  1859.  1  vol.  in-12  de  560  pages.  4  fr. 

Ojyrage  traitunt  des  droits  et  des  devoirs  des  me'decins.  II  s'adresse  a  tous  ceux  qui  e'tudient,  ensel- 
gneut  ou  exerceut  la  medecine,  et  renferme  duns  uu  ordre  me'thodique  toutes  les  dispositions  legisla- 
tives et  re'glementaires  qui  les  concernent. 

ANGLADA.  Traitede  la  contagion  pour  servir  a  l'histoire  des  maladies  contagieuses  et 
des  epidemies,  par  Charles  ANGLADA,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Mont- 
pellier.  Paris,  1853,  2  vol.  in-8.  12  fr. 

fANNALES  D'HYGIENE  PUBLIQUE  ET  DE  MEDECINE  LEGALE,  par  MM.  AN- 

dral,  J.Bergeron,  Brierre  de  Boismont,  Chevallier,  Delpech,  Devergie, 
Fonssagrives,  Gallard,  Gadltier  de  Claubry,  Michel  Levy,  de  Pietra 
Santa,  Z.  Roossw,  Ambr.  Tardied,  Vernois,  avec  une  revue  des  travaux  francais 
et  etrangers,  par  MM.  Beadgrand  et  Strohl. 

Laseconde  serie,  commencee  avecle  cahier  de  janvierl854,parait  regulierement 
tous  les  trois  mois  par  cahiers  de  15  feuilles  in-8  (240  pages),  avec  des  planches 
.gravees. 

Prix  de  Tabonnement  annuel  pour  Paris  :  18  fr. 

Pour  les  departements  :  20  fr.  —  Pour  Tetranger  :  24  fr. 

Premiere  s«rie,  collection  complete  (1829  a  1853),  dont  il  ne  reste  que  peu 

d'exemplaires,  50  vol.  in-8,  avec  figures  et  planches.  450  fr. 

Chacune  des  dernieres  annees  separement :  18  fr. 

Tables  alpliabetiques  par  ordre  des  matieres  et  des  noms  d'auteurs  des  tomes  I  a  L 
(1829  a  1853).  Paris,  1855,  in-8  de  136  pages  a  2  colonnes.  3  fr.  50 

T  ANNDAIRE  DE  L'ASSOCIATION  GEN^RALE  DE  PREVOYANCE  et  de  secours  mu- 
tuels  des  medecins  de  France,  publie  par  le  conseil  general  de  l'association.  Pre- 
miere annee,  1858-1861.  Paris,  1862.  —  T  annee,  1862.  Paris,  1863.  —  3e  an- 
nee,  1863.  Paris,  1864.  —  4e  annee,  1864.  Paris,  1865.  —  5e  annee,  1865.  Paris, 
1866.  Prix  de  chaque  annee  formant  1  vol.  in-18  jesus  de  700  pages.  1  fr. 

ANNUAIRE  DE  CIIIMIE,  comprenant  les  applications  de  cette  science  a  la  medecine  et 
a  la  pharmacie,  ou  Repertoire  des  decouvertes  et  des  nouveaux  travaux  en  cbimie 
faits  dans  les  diverses  parties  de  l'Europe ;  par  MM.  E.  MlLLON,  J.  REISET,  avee 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  F.  Hoefer  et  de  M.  NlCKLES.  Paris,  1845-1851, 
7  vol.  in-8  de  chacun  700  a  800  pages.  7  fr. 

Les  annees  1845, 1846,  1847  se  vendent  chacune  separement  1  fr.  50  le  volume. 

ANNUAIRE  PIIARMACECTIQUE,  fonde  par  0.  Reveil  et  L.  Parisel,  ou  Expose 
analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique,  chimie,  histoire  naturelle  medicale, 
therapeutique,  hygiene,  toxicologic  et  pharmacie  legale. 

—  Premiere  annee.  Paris,  1863,  1  vol.  in-18  jesus  de  400  pages.  1  fr.  50 

—  Deuxieme  annee.  Paris,  1864,  1  vol.  in-18  jesus,  avec  figures.  1  fr.  50 

—  Troisieme  annee.  Paris,  1865,  1  vol.  in-18  jesus.  1  fr.  50 

—  Quatrieme  annee,  formant  la  sixieme  Annie  pharmaceutique .  Paris,  1866,  in-18 
jesus  de  400  pages.  \  fr.  50 

—  Cinquieme  annee.  Paris,  1867,  1  vol.  in-18  jesus  de  400  pages.  1  fr.  50 
i  ARCHIVES  DE  MEDECINE  NAVALE,  publiees  par  ordre  de  S.  E.  le  ministre  de  la 

marine  et  des  colonies,  et  redigces  sous  la  surveillance  de  l'inspection  generale  du 
service  de  sante  de  la  marine.  Directeur  de  la  redaction,  M.  le  docteur  Le  Roy  de 
Mericodrt. 

Les  Archives  de  mddecine  navale  paraissent  depuis  le  ler  janvier  1864,  mensuelle- 
ment  par  numero  de  80  pages,  avec  planches  et  figures  intercalees  dans  le  texte,  et 
formcnt  chaque  annee  2  vol.  in-8  de  chacun  500  pages.  Prix  de  l'abonnement  annuel 
pour  Paris.  12  fr. 

—  Pour  les  departements.  14  fr> 

—  Pour  Tetrangcr  d'apres  les  tarifs  de  la  convention  postale. 

Les  tomes  I  et  II  (1864),  111  et  IV  (1865),  Vet  YI  (1866),  Vllct  VIII  (1867),  sont 
en  vente. 

ARCHIVES  ET  JOURNAL  DE  I.A  MEDECINE  IIOIUOEOIWTHIQUE,  publics  par  uno 

SOCigU'de  medecins dt!  Parii.  Collecliov  complete.  Paris,  1834-1837.  6  vol.  in-8.  30  fr. 


6 


J.-B.  BA1I.L1EBE  ET  F1LS,  RUE  H  A  I,T  E  F  E  U 1 1„  LE ,  19. 


BACHELIER  (Jli.es).  Expos*  critique  et  mfuiodlqiie  de  l'liydrollieraple,  ou  Tnii- 

tement  des  maladies  par  Peau  IVoide,  uvcc  In  traduction  de  I'ouvnige  ullemund  qui 
a  pour  litre  :  Die  Wasserlcur  zu  One  fen  berg,  par  Jules  Frisch.  Pont-a-Mous,son 
!8.')3,  in-8-vni,  234  pages.  3  fr  ^Q 

BAER.  Hlsloirc  du  dCvcloppemeut  dcs  animaux,  tiaduit  par  G.  BRESCHET.  Paris, 
1826, in-4.  |  jr' 

BAILLABGER  (J.).  Recherches  sur  la  structure  de  la  couclic  corticate  des  circum- 
volutions du  ecrvcau,  par  M.  J.  Baillarger,  medecin  de  la  Salpeti icre,  membre 
de  l'Acadcmie  de  medecine.  Paris,  1840,  1  vol.  in-4  de  33  pages,  avec  2  planches 
lilliographiees.  I  fr.  riO 

BAILLARGER  (J.).  Dcs  hallucinations,  des  causes  qui  les  produisent  ct  des  nialadifF 
qu'elles  caracleriscnt.  Paris,  1846,  1  vol.  in-4  de  400  pages.  5  fr. 

BAILLY.  Dc  l'emplol  de  la  force  dans  les  accoucnements  ,  par  le  docteur  Em. 
Bailly,  chef  dc  clinique  d'accouchements  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  pro- 
fesseur  agrege  a.  la  Faculte  dc  medecine.  Paris,  1866,  in-8  de  1 12  pages.  2  fr.  50 

BALDOU.  Instruction  pratique  sur  l'nj  drotherapie,  cutdiee  au  point  de  vue  :  1°  de 
l'analyse  clinique ;  2°  de  la  therapeutique  generale;  3°de  la  therapeutique  coroparee; 
4°  de  ses  indications  et  con're-indications.  Nouvelle  Mition,  Paris,  1857,  in-8  de 
691  pages.  5  fr. 

BAUCHET  (J.  L.).  Hlstolre  anatomo-pailiologique  des  k>sus,  par  J.  L.  Bauchet,  pW)* 
fesseur  agrege.  de  la  Faculte  de  medecine,  chirurgien  des  hopitaux.  Paris.  1857, 
1  vol.  in-4.  3  fr, 

BAUCHET  (J.  L.).  Anatomic  padiologique  dcs  kystcs  dc  l'ovaire,  et  de  ses  conse- 
quences pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affections.  Paris,  1859,  1  vol. 
in-4.  5  fr. 

BAYLE.  Blbliotheque  de  therapeutique,  ou  Recueil  de  memoires  originaux  et  des 
travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et  Pemploi  des  medica- 
ments, recueillis  et  publics  par  A.  L.  J.  BAYLE,  D.  M.  P.,  ap-ege  et  sons-biblio- 
thecaire  a  la  Faculte  de  medecine.  Paris,  1828-1837,  4  forts  vol.  in-8.         12  fr. 

BAZIN.  Du  systeme  nerveux,  de  la  vie  animalc  ct  dc  la  vie  vegetative,  de  leurs 
connexions  anatomiques  et  des  rapports  physiologiques ,  psychologiques  et  zoolo-, 
giques  qui  existent  entrc  eux,  par  A.  Bazin,  professeur  a  la  Faculte  des  sciences  de 
Bordeaux,  etc.  Paris,  1841,  in-4,  avec  5  planches  lilliographiees.  3  fr. 

BEALE.  De  Purine,  des  depots  uriualres  et  des  calculs,  de  leur  composition  tin 
mique,  de  leurs  caracteres  physiologiques  et  patholo{>iques  et  des  indications  ihc- 
rapeutiques  qu'ils  fournissent  dans  le  traitement  des  maladies,  par  Lionel  Beale, 
medecin  et  professeur  au  King's  College  Hospital.  Traduit  de  l'anglais  sur  la  se- 
conde  edition  et  annote  par  MM.  Auguste  Ollivier,  medecin  des  l.opitaux,  et 
Georges  Bergeron,  interne  des  hopitaux.  Paris,  1865.  1vol.  in- 18  je'sus,  de  xxx- 
540  pages  avec  163  figures.  7  fr. 

BEAU.  Traite  experimental  et  clinique  d'anscnltation  appliquee  a  l'etude  des  mala- 
dies du  poumon  et  du  ca;ur,  par  le  docteur  J.  II.  S.  BEAU,  medecin  de  Thopital 
de  la  Charite,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  1856, 
1  vol.  in-8  de  xn,  626  pages.  7  fr.  50 

BEAUNIS  et  BOUCHARD.  Nouveanx  elements  d'anatomle  descriptive,  do  disseclio 
et  d'embryologie,  par  II.  Beaunis  et  H.  Bouchard,  professcurs  agreges  a  la  Fa- 
culte de  medecine  de  Strasbourg,  medecins-majors,  repetitcurs  ii  l'Fcole  de  mede- 
cine militaire  a  Strasbourg.  Paris,  1868,  1  vol.  grand  in-8  de  1C00  pages  avec 
400  figures  dessinces  d'apres  nature. 

BEAUVAIS.  Effcts  toxiqnesct  pathogenCiiqucs  dc  pliislcurs  medicaments  sur  I'eco 
nomie  animale  dans  Petnt  dc  sante,  par  le  docteur  BEAUVAIS  (de  Saint-Gratien). 
Paris,  1845,  in-8  de  420  pages.  Avec  huit  tableaux  in-folio.  "  p. 
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BEAUVAIS.  Cllnique  homceopatblquc,  ou  Rccuoil  de  toutes  les  observations  pratiques 
publiees  jusqu'anos  jours,  et  traitecs  par  la  methode  homccopathique.  Ouvrage  com- 
plet.  Paris,  1836-1840,  9  forts  vol.  in-8.  45  fr. 

BECQUEREL.  Rechcrcbes  cUnlques  siir  la  meuinsitc  des  cnfants,  par  Alfred  Bec- 
OCKrel,  medecin  des  bopitaux.  Paris,  1838,  in-8,  128  pages.  1  Jr. 

BEGIN.  Etudes  sur  le  service  de  sante  mllitalre  en  France,  son  passe,  son  present 
et  son  avenir,  par  le  doeleur  L.  J.  Begin,  chirurgien-inspecteur,  merubre  du  Con- 
seil  de  sante  des  arraees.  Paris,  1849,  in-8  de  370  pages.  4  fr.  50 

BEGIN.  \ouveaux  element  de  cnlrurgie  et  de  me'decine  operatoire.  2e  edition.  Paris, 
1S38,  3  vol.  in-8.  20  fr. 

BELMAS.  Tralte  de  la  cystotonile  sus-pubienne.  Ouvrage  base  sur  pies  de  cent  ob- 
servations tirees  de  la  pratique  du  docteur  Souberbielle.  Paris,  1827,  in-8.  fig.  2  fr. 

BERNARD.  Lecons  de  pbysiologie  experimental  appliqnee  a  la  medecine,  faites  au 
College  de  France,  par  Cl.  Bernard,  membre  de  Tlnstitut  de  France,  professeur  an 
College  de  France,  professeur  de  pbysiologie  generate  a  la  Faculte  des  sciences. 
Paris,  1835-1856,  2  vol.  in-8,  avec  figures.  14  fr. 

BERNARD  (Cl.  .  Lecons  surles  effets  des  substances  toxiques  et  nicdicamcnteuscg. 
Paris,  1857,  1  vol.  in-8,  avec  figures.  7  fr. 

BERNARD  (Cl.).  Lecons  sur  la  pbysiologie  et  la  patbologie  dn  systeme  nerveux. 

Paris,  1858.  2  vol.  in-8,  avec  figures.  14  fr. 

BERNARD  (Cl.).  Lecons  surles  proprietes  pbysiologiques  et  les  alterations  patno- 
logiquesdes  liquides  de  1'organisme.  Paris,  1859,  2  vol.  in-8  avec  32  fig.  14  fr. 

BERNARD  (Cl.).  Introduction  a  l'etude  de  la  medecine  experiinentale.  Paris, 
1865,  in-8,  400  pages.  7  fr. 

BERNARD  (Cl.)  et  HUETTE.  Precis  iconograpbique  de  medecine  operatoire  et 
d'anatomie  chirurgicale.  Paris,  1866,  1  vol.  in-18  jesus,  495  pages,  avec  113  pi. 
figures  noires.  Cartonne.  24  fr. 

Le  meme,  figures  coloriees,  cart.  48  fr. 

BISCHOFF  (T.  L.  G.).  Traite  du  developpement  de  I'bonime  et  des  mammifercs, 

suivi  d'une  Histoire  du  developpement  de  l'oeuf  du  lapin.  Paris,  1843,  in-8  avec  un 
atlas  in-4  de  16  planches.  7  fr.  50 

BLANDIN.  Anatomic  du  systeme  dentaire,  consideree  dans  l'homme  et  les  auimaux. 
Paris,  1836,  in-8,  avee  une  plancbe.  2  fr.  50 

f  BLONDEL  et  SER.  Rapport  sur  les  bopitaux  civils  de  la  ville  de  Londres  an 

point  de  vue  de  la  coniparaison  de  ces  etablissemcnts  avec  les  bopitaux  de  la  ville 
de  Paris;  par  M.  Blojni>el,  inspecteur  principal,  et  M.  L.  Ser,  ingenieur  de  Tad- 
ministration  de  Tassistance  publique.  Paris,  1862,  in-4,  238  pages.  JO  fr. 

Publication  tie  I'ailministratiou  de  l'Assistance  publiqno. 

BOENNINGHAUSEN  .  Manuel  de  therapeutique  medicale  bomoeopatblque,  pour  servir 
de  guide  au  lit  des  malades  et  a  l'c tude  de  la  matiere  medicale  pure.  Traduit  de  Tal- 
lemand  par  le  docteur  D.  BOTH.  Paris,  1846,  in-12  de  600  pages.  7  fr. 

BOIVIN.  Memorial  de  l'ari  des  accoucbements,  ou  Principes  fondes  sur  la  pratique 
de  l'hospice  de  la  Maternile  de  Paris,  et  sur  celle  des  plus  celebres  praticiens  natio- 
naux  et  etrangers,  par  madame  BOIVIN,  sage-femme  en  chef.  Quatrieme  edition, 
augments.  Paris,  1836,  2  vol.  in-8  avec  143  figures  representaut  le  mecanisme 
de  toutes  les  cspeces  d'accouchements.  6  fr. 

Outrage  adopte"  comme  classique  pour  les  Aleves  de  I'Ecole  d'accouchements  de 
Paris. 

BOIVIN.  \nu\elles  reclierclies  sur  1'origine,  la  nature  et  le  traitement  de  la 
mole  vesiculate,  ou  Grossesse  bydatique.  Paris,  1827.  in-8  avec  fig.  50  c. 

BOIVIN.  Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  frequentes  et  les  moins  connues 
de  I'avortement,  suivies  d'un  memoire  sur  rinlro-pclvimctre,  ou  tnen6Ul1Clear  iu- 
»*.rne  du  bassin  ;  par  madame  BotVhN.  Paris,  1 828,  in-8,  fig.  1  fr. 
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BOIVIN  ci  DUGES.  Anatomic  patliologiquc  do  :  uterus  cl  dc  ses  annexes  foudee 
sur  un  grand  nombre  d'observations  Jiniques ;  par  madanie  Boivin  '  docteur 
en  medecine,  sage-femme  en  chef  de  la  Maison  imperiale  de  sante,  et  a'.  Duces 
professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellicr.  Paris,  18GG,  atlas  in-folio 
de  41  planches,  gravees  et  colorices,  reprdsentant  les  principalis  a'udrations  mor- 
bides  des  organes  genitaux  de  la  femme,  avec  explication.  45  fr. 

BONNAFONT.  Trait*  pratique  des  maladies  dc  I'orcilie  etdes  organes  de  l'audilion, 
par  le  docteur  Bonnafont,  medecin  principal  a  TEcole  imperiale  d  etat-major'. 
Paris,  1860,  in-8  de  G50  pages,  avec  22  figures.  9  fr. 

BONNET  (A.).  Trait*  des  maladies  des  articulations,  par  le  docteur  A.  BONNET,  chi- 
rurgien  en  chef  de  THotel-Dieu  de  Lyon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a 
l'Ecole  de  medecine.  Paris,  1845,  2  vol.  in-8,  et  atlas  de  16  pi.  in-4.  20  fr. 

BONNET  (A.).  Trait*  de  therapeutique  des  maladies  articulaires,  par  le  docteur 
A.  Bonnet.  Paris,  1853,  1  vol.  de  700  pages,  in-8,  avec  97  figures.  9  fr. 

Cet  ouvrage  doit  etre  considere  comme  la  suite  et  le  complement  du  Traite  des  maladies  des  arti- 
culations, auquel  l'auteur  renvoie  pour  Pe'tiologie,  le  diagnostic  et  l'anatomie  pathologiqne.  Consacre 
exclusivement  aux  questions  therapeutiques,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Bonnet  offre  une  exposition  com- 
plete des  me'tbodes  et  des  nombreux  proce'de's  introduils  soit  par  lui-meme,  soit  par  les  praticiens  les 
plus  experimented  dans  le  traitement  des  maladies  si  compliquees  des  articulations. 

BONNET  (A.) .  Nouvelles  m*thodes  de  traitement  des  maladies  articulaires.  Seconde 
edition,  revue  et  augmentee  d'une  notice  historique,  par  ie  docteur  Garin,  me- 
decin de  THotel-Dieu  de  Lyon,  accompagnee  d'observations  sur  -la  rupture  de  l'an- 
kylose,  par  MM.  Barrier,  Berne,  Philipeaux  et  Bonnes.  Paris,  i860,  in-8  de 
356  pages,  avec  17  fig.  4  fr.  50 

BOUCHARD  AT.  Du  diabete  sucr*,  ou  glucosurie,  son  traitement  hygienique,  par 
M.  Bouchardat,  membre  de  l'Academie  imperiale  de  m6decine,  professeur  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  1852,  1  vol.  in-4.  4  fr.  50 

B0UCHUT.  Trait*  pratique  des  maladies  des  nomeau-nes,  des  enfants  a  la  ma- 

melle  et  de  la  seconde  enfance,  par  le  docteur  E.  Bouchut,  professeur  agrege  a  la 
Faculte  de  medecine,  medecin  de  l'hopital  des  Enfants  malades.  Cinquieme  edition, 
corrigee  et  considerablement  augmentee.  Paris,  1866,  1  vol.  in-8  de  1024  pages, 
avec  257  figures.  14  fr. 

Ouvrage  couronnd  par  I'lnstitut  de  France. 

Apres  une  longue  pratique  et  plusieurs  annees  d'enseignement  clinique  a  Thopital  lies  Enfants  de 
Sainte-Eugenie,  M.  Bouchut,  pour  repondre  a  la  faveur  publique,  a  e'tendu  son  cadre  et  corople'te  son 
ceuvre,  en  y  fuisant  entrer  indistinctement  toutes  les  maladies  de  l'enfance  jusqu'a  la  puberte.  On 
trourera  dans  son  livre  la  medecine  et  la  chirurgie  du  premier  age. 

BOUCHUT  (E.).  Hygiene  de  la  premiere  enfance,  comprenant  la  naissance,  Pallaite- 
ment,  le  sevrage,  les  maladies  pouvant  amcner  un  changement  de  nourrices,  les  ma- 
ladies et  la  mortalite  des  nouveau-nes,  l'education  physique  de  la  seconde  enfance. 
Cinquieme  edition.  Paris,  1866,  in-18  de  400  pages,  avec  49  figures.  4  fr. 

BOUCHUT  (E.).  La  vie  et  ses  attribnts,  dans  leurs  rapports  avec  la  philosophic, 
l'histoire  naturelle  etla  medecine.  Paris,  1862,  in-18  de  350  pages.        3  fr.  50 

BOUCHUT  (E.) .  Trait*  des  signcs  dc  la  mort  et  des  moyens  de  prevenir  les  cnlerre- 
ments  prematures.  Paris,  1849,  in-12  de  400  pages.  3  fr.  50 

Ouvrage  couronne1  par  I'lnstitut  de  France. 

BOUCHUT  (E.).  Nouvcaux  elements  dc  pathologic  g«n*rale  ct  dc  s*miologle. 

Paris,  1857,  un  beau  volume  grand  in-8  de  1064  pages,  avec  figures.        11  fr- 

dOUCHUT.  Deretat  nerveux  aigu  ct  chrouiquc,  ou  Ncrvosismc,  appcle  nevropathll! 
aigue  cer^bro-pneumogaslrique,  dialhese  nerveuse,  fievre  nerveuse,  cachexie  ner- 
veuse,  nevropathie  proteiforme,  nevrospasniie;  et  confondu  avec  les  vapeurs,  la 
surexcitabilite  nerveuse,  rhystericisme,  Thystcric,  rhypochondrie,  L'aninue,  la  gas- 
tralgic,  etc.,  professe  a  la  Faculte  dc  medecine  en  1857,  et  lu  a  l'Academie  impe- 
riale de mtSdecme  en  1858,  par  E. BOUCUUT.  Paris,  18G0.1  vol.  in-8  de  34S  p.  5  fr. 
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BOUDIN.  Traite  de  geographic  et  de  statlstiquc  medicales,  ct  dcs  maladies  ende- 
ralques,  comprenant  la  meleorologie  et  la  geologie  medicales,  les  lois  statistiques 
de  la  population  et  de  la  mortalite,  la  distribution  geographique  des  maladies,  et 
la  pathologie  comparee  des  races  humaines,  par  le  docteur  J.  CH.  M.  BOUDIN, 
niedecin  en  chef  de  l'hopital  militaire  Saint-Martin.  Paris,  1857,  2  vol.  gr.  in-8,  avec 
9  cartes  et  tableaux.  20  fr. 

Dans  son  rapport  a  rAcade'mic  des  sciences  M.  Rayer  dit :  «  L'attention  de  la  commission,  dc'ja  fixee 
»  par  l'inte'ret  du  sujet,  l'a  e'te  aussi  par  le  merite  du  livre.  Sans  precedent  ni  modele  dans  la  lille- 
•  rature  me'dicale  de  la  France,  cet  ouvrage  abonde  en  faits  et  en  renseignements ;  tous  les  docu- 
i)  meats  francais  ou  e'lrangers  qui  sont  relatift  a  la  distribution  ge'ographique  des  maladies,  out  ete 
a  consulte's,  examines,  discutes  par  1'auleur.  Plusieurs  affections  dont  le  nom  figure  a  peine  dans  nus 
»  Traite's  de  pathologie,  sont  la  de'crites  avec  toute  l'exaclitude  que  comporte  l'e'tat  de  la  science.  » 

BOUDIN.  Souvenirs  de  la  campagne  d'ltalie,  observations  topographiques  et  medi- 
cales. Etudes  nouvelles  sur  la  Pellagre.  Paris,  1861,  in-8,  avec  une  carte.  2  fr.  3C 

BOUDIN.  Etudes  d'hygiene  publique  sur  l'etat  sanitaire,  les  maladies  et  la  mortalite' 
des  arniees  anglaises  de  terre  et  de  mer  en  Angleterre  et  dans  les  colonies,  traduit 
de  Panglais  d'apres  les  documents  officiels.  Paris,  1846,  in-8  de  190  pages.      3  fr. 

BOUILLAUD.  Traite  de  nosographie  medicate,  par  J.  BOUILLAUD,  professeur  de 
clinique  medicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin  de  l'hopital  de  la 
Charite.  Paris,  1846,  5  vol.  in-8  de  chacun  700  pages.  35  fr. 

BOUILLAUD.  Clinique  medicale  de  l'hdpital  de  la  Charite,  ou  Exposition  statistique 
des  diverses  maladies  traitees  ala  Clinique  decethopital.  Paris, 1837,  3  v. in-8.  21  fr. 

BOUILLAUD.  Traite  clinique  des  maladies  du  coeur,  precede  de  recherches  nouvelles 
sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe ;  par  J.  BOUILLAUD.  Deuxieme  Edition 
augmentSe.  Paris,  1841,  2  forts  vol.  in-8,  avec  8  planches  gravees.  16  fr. 

Ouvrage  auquel  Tlnstitut  de  France  a  accorde  le  grand  prix  de  medecine. 

BOUILLAUD.  Traite  clinique  du  rnumatisme  articulaire,  et  de  la  loi  de  coincidence 
des  inflammations  du  coeur  avec  cette  maladie.  Paris,  1840,  in-8.  7  fr.  50 

Ouvrage  servant  de  complement  au  Traite  des  maladies  du  cceur. 

BOUILLAUD.  Essai  sur  la  philosophic  medicale  et  sur  les  gcneralites  de  la  clinique 
medicale,  precede  d'un  Resume  philosophiqne  des  principaux  progres  de  la  mede- 
cine et  suivi  d'un  parallele  des  resultats  de  la  formule  des  saignees  coup  sur  coup 
avec  ceux  de  l'ancienne  metbode  dans  le  traitement  des  pblegmasies  aigues ;  par 
J.  BOUILLAUD.  Paris,  1837,  in-8.  6  fr. 

BOUILLAUD.  Traite  clinique  et  experimental  dcs  flfevres  dites  cssentielles  ;  par 
J.  BOUILLAUD.  Paris,  1826,  in-8.  7  fr. 

BOUILLAUD.  De  r  in  trod  net  ion  de  l'air  dans  les  velncs.  Rapport  a  l'Academie  impe- 
riale  de  medecine.  Paris,  1838,  in-8.  2  fr. 

BOUILLAUD.  De  rinduence  des  doctrines  ou  des  syslemes  pathologiques  sur  la 
therapeutique.  Paris,  1859,  in-8.  1  fr. 

BOUILLAUD.  DIscours  sur  le  vitalisme  et  l'organicisme,  et  sur  les  rapports  des 
sciences  physiques  en  general  avec  la  medecine.  Paris,  1860,  in-8.  1  fr.  50 

BOUILLAUD.  De  la  congestion  cerebraic  apoplcctiforme,  dans  ses  rapports  avec 
l'epilepsie.  Paris,  1861,  in-8.  2  fr. 

BOUILLIER.  Dn  princlpe  vital  et  de  I'Ame  pcnsanlc,  ou  Examen  dcs  diverses  doc- 
trines medicales  et  psychologiques  sur  les  rapports  de  Tame  et  de  la  vie,  par 
F.  Bouillier,  correspondant  tic  I'lnstitut,  inspecteur  general  de  TUniversite.  Paris, 
1862.  1  vol.  in-8,  432  pages.  6  fr. 

BOUISSON.  Traite  de  la  methode  anestueslquc  appliqucc  a  la  chirurgie  et  aux  diffe- 
rentes  branches  de  l'art  de  guerir,  parle  docteur  E.  F.  BOUISSON,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpcllicr,  chirurgien  en  chef  de 
l'hopital  Saint-Eloi,  etc.  Paris,  1850,  in-8  de  560  pages.  7  fr.  50 
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BOURGEOIS.  De  I'lnfliiciicc  des  maladies  de  la  feminc  pendant  la  grossesse  sur  la 
couslitulinn  el  la  sante  de  l'enfant,  par  ML  le  tlocleur  L.  X.  Bourgeois,  inedecin 
a  Tourcoing.  Paris,  1861,  1  vol.  in-*.  '  3  60 

BOUSQUET.  Nouveau  trait*  dc  la  vaccine  et  dcs  eruptions  varioleuses  on  varioli- 
fonncs  ;  par  le  docleur  J.-B.  Bousquet,  menibre  de  P  Academic-  imperiale  de  mede- 
cine,  charge  des  vaccinations  gratuites.  Paris,  1818,  in-8  dc  600  pages.  7  fr. 

Ouvrage  couronne"  par  C  Inst  Hut  de  France. 

BOUSQUET.  iVoticc  sur  le  cow-pox,  on  petite  verole  des  vaclies,  decouvett  a  I'assy 
en  1836,  par  J.  B.  Bousquet.  Paris,  1839,  in-4,  avec  une  grande  planche.  50  c. 

BOUVIER  (11.).  Lecons  cliniques  sur  lcs  maladies  cbroniqucs  dc  l'apparcil  loco- 
motcur,  professees  a  I'hopital  des  Enfants  pendant  les  annccs  1855,  1856,  1857, 
par  le  docleur  II.  Bouviek,  inedecin  de  I'hopital  des  Enfants,  membre  de  l'Aca- 
demie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1858,  1  vol.  in-8  vim,  532  pages.  7  fr. 

BOUVIER  (H.J.  Atlas  des  lecons  sur  lcs  maladies  cbroniqucs  dc  l'appareil  locoino 
teur,  comprenant  les  Deviations  de  la  colonne  vcrtebrale.  Paris,  1858.  Atlas  dt 
20  planches  in-folio.  IS  fr 

BOUVIER  (H  ).  Memoirc  sur  la  section  du  tendon  d'Aebiilc  dans  Ic  traitementde 
pieds-bots.  Paris,  1838,  1  vol.  in-4°  de  72  pages  avec  une  planche  Iilhogr.   2  fr 

BRAINARD.  Memoire  sur  le  traitcment  des  fractures  non  reunies  et  des  diU'orniite 
des  os,  par  Daniel  Brainard,  professeur  de  chirurgie  au  college  medical  de  l'llli- 
nois.  Paris,  1854,  grand  in-8,  72  pages  avec  2  planches  comprenant  19  fig.  3  fr 

BREMSER.  Traite  zoologique  et  pbysioiogiqne  d?s  vers  lntestlnaux  dc  l'noinnie 

par  le  docteur  Bremser  ;  traduit  de  l'allemand,  par  M.  Grundler.  Revu  et  augment 
par  M.  de  Blainville,  professeur  au  Museum  d'histoire  naturelle.  Paris,  1837,  ave 
atlas  in-4  de  15  planches.  13  f. 

BRESCHET.  Memoircs  cbirurgicaux  sur  differentes  especes  d'auevrysmes,  p 

G.  Breschet,  professeur  d'anatomie  a.  la  Facultc  de  Medecine  de  Paris,  chirur 
gien  de  PHotel-Dieu.  Paris,  1834,  in-4,  avec  six  planches  in-fol.  6  fi 

BRESCHET.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  l'Organc  dc  l'oule  et  su 
I'Audition  dans  1'bommc  et  lcs  animaux  vertebres  ;  par  G.  BRESCHET.  Pari: 
1836,  in-4,  avec  13  planches  gravies.  5  fi 

BRESCHET  (G.).  Etudes  anatomiqucs,  pbysiologiqncs  et  patbologiqucs  de  l'oei 

dans  l'espece  humaine  et  dans  quelques-unes  des  principals  families  des  animau 
vertebres.  Paris,  1835,  I  vol.  in-4°  de  144  pages  avec  6  planches  Iilhogr.     5  f 

BRESCHET.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  l'organe  de  1'OuIe  d« 
poissons;  par  G.  Breschet.  Paris,  1838,  in-4,  avec  17  planches  gravees.     5  fi 

BRIAND  et  CHAUDE.  Manuel  complct  dc  medecine  legale,  on  Resume  des  m  ilieu: 
ouvrages  publies  jusqu'a  ce  jour  sur  cette  matiere,  et  des  jugements  et  arrets  li 
plus  recents,  par  J.  Briand,  docteur  en  medecine  de  la  faculle  de  Paris,  et  Erne 
Chaudi5,  docteur  en  droit;  et  conlenant  un  Traitd  de  chimic  legale,  par  II.  GAOT. 
tier  de  Glaubry,  professeur  a  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  Septieme  4ditio\ 
Paris,  1861,  1  vol.  gr.  in-8  de  1048  pages,  avec  3  pi.  gravees  et  61  fig.        12  1 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  Du  deiire  aigu  observe  dans  lcs  etablissements  d'aliene" 
par  M.  Brierre  de  Boismont.  Paris,  1845,  1  vol.  in-4  de  120  pages.       3  fr.  I 

BRIERRE  DE  BOISMONT.  Dc  l'emploi  dcs  bains  prolonged  et  des  irrigations  cont 
nues  dans  le  traitement  des  formes  aigues  de  la  folic,  et  en  particuiier  de  la  niani 
Paris,  1847,  1  vol.  in-4  de  62  pages.  1  &  1 

BRIQUET.  Tralte  cllnlque  et  tberapctitlqnc  dc  l'llysterle,  par  le  docteur  P.  BR 
QCJfcT,  medeein  de  I'hopital  de  la  Charite,  membre  de  PAcademie  imperiale  He  Ml 
decinc  de  Paris.  Paris,  1859.  1  vol.  in-8  de  624  pages.  8  l| 

BROCA.  Anatomic  pathologiquc  du  cancer,  par  M.  le  docteur  Paul  Broca.  pr  j 

f'esseur  a  la  FacuKd  dc  medecine.  Paris,  1852,  1  vol.  in-4  avec  une  pl.mrbe  hth  I 
graplucc.  3  'r- 

II 
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BROUSSAIS.  De  l'irrltatlon  ct  dc  la  folic,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du  phy- 
sique et  du  moral  sont  etublis  sur  les  bases  de  la  medecine  physiologique.  Deuxieme 
edition.  Paris,  1839,  2  vol.  in-8.  2  fr.  50 

BROUSSAIS.  Cours  dc  phreuologie,  profcsse  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 
Paris,  1836,  1  vol.  in— S  de  850  pages,  avcc  pi.  4  fr.  30 

BROWN-SEQUARD.  Proprletes  et  fonctions  de  la  moelle  epiniere.  Rapport  sur  quel- 
ques  experiences  de  M.  Brown-Sequard,  hi  a  la  Societe  de  biologic  par  M.  PAUL 
Broca,  professeuf  agrege  a  la  Faculte  de  medecine.  Paris,  1856,  in-8.         1  fr. 

BRUCKE.  Des  Conleurs  au  point  de  vue  physique,  physiologique,  artislique  et  indus- 
triel,  par  Ernest  BRTJCKE,  professeur  de  physiologie  a  Vuniversite  de  Vienne,  traduit 
de  i'allemand  sous  les  yeux  de  l'auteur  par  Paul  Schulzenberger,  professeur  agrege 
a  la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg.  Paris,  1866,  1  vol.  in-18  jesus  de  344  pag., 
avec  46  figures.  4  fr.. 

BUTTURA.  Cannes  et  son  climat,  par  le  docteur  Buttura,  medecin  en  chef  de  l'ho- 
pital  de  Cannes.  Paris,  1868.  1  vol.  in-8  de  200  pages. 

CABANIS.  Rapport  du  physique  et  du  moral  de  l'hoinmc  et  lettrc  sur  les  causes 
premieres,  par  P.  J.  G.  Cabanis,  precede  d'une  Table  analytique,  par  Destdtt, 
de  Tracy,  huitieme  edition,  augmentee  de  Notes,  et  precedee  d'une  Notice  histo- 
rique  et  philosophique  sur  la  vie,  les  travaux  et  les  doctrines  de  Cabanis,  par 
U  Peisse,  Paris,  1844,  in-8  de  780  pages.  6  fr. 

La  notice  biographique,  composee  sur  <les  renseignemenls  anthentiques  fourtiis  en  partie  par  la  fa- 
mille  meme  de  Cahanis,  est  6  la  fois  la  plus  complete  et  la  plus  exacte  qui  ait  ete  publiee.  Cetle  e'dition 
est  la  seule  qui  contienne  la  Letlre  sur  les  causes  premieres. 

CAILLAULT.  Traite  pratique  des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfants,  par  le  doc- 
teur Ch.  Cailladlt,  ancien  interne  des  hopitaux.  Paris,  1859,  1  vol.  in-18  de 
400  pages.  3  fr.  50 

CALMEIL.  Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cervean,  ou  Histoire  anatomo- 
pathologique  des  congestions  encephaliques,  du  delire  aigu,  de  la  paralysie  generate 
ou  periencephalite  chronique  diffuse  al'etat  simple  ou  complique,  du  ramollissement 
cerebral  ou  local  aigu  et  chronique,  de  Phemorrhagie  cerebrale  localisee  recente 
ou  uon  recente,  par  le  docteur  L.  F.  CALMEIL,  medecin  en  chef  de  la  maison  im~ 
periale  de  Charenton.  Paris,  1859,  2  forts  volumes  in-8.  17  fr. 

Table  des  mntieres.  —  Chap.  1.  Des  attaques  de  congestion  encephalique.  —  Chap.  11.  Du  delire 
■"§»• —  Chap.  111.  De  la  paralysie  gene'rale. —  Chap.  IV.  De  la  paralysie  ge'ne'rale  complete. —  Chnp.V. 
Du  ramollissement  ce'rehral  local  aigu.  —  Chap.  VI.  Du  mmnllissemeut  ce're'bral  a  I'eto t  chronique. 
Chap.  VII.  De  l'hcmorrhagie  -ence'ijhaliqiie.  — Chap.  "V 111.  Des  loyers  he'mon hagiqnes  non  recents. — ' 
Chap.  IX.  Du  traitemenl  des  maladies  inQammatoires  des  centres  nei  veux.  encephaliques. 

CALMEIL  .  Dela  folic  considered  sous  le  point  de  vue  pathologiqne,  philosophique, 
bistoriqne  ct  judicial  re,  depuis  la  renaissance  des  sciences  en  Europe  jusqifau 
dix-neuvieme  siecle;  description  des  grandes  epidemies  de  delire  simple  ou  com- 
plique qui  ont  atteint  les  populations  d'autrefois  et  regne  dans  les  monasteres ;. 
expose  des  condamnations  auxquelles  la  folic  meconnue  a  souvent  donne  lieu ,  par 
L.  F.  CALMEIL.  Paris,  1845,  2  vol.  in-8.  1  i  fr. 

CALMEIL.  De  la  paralysie  considered  chez  les  alicnes,  recherches  faites  dans  le 
service  et  sous  les  yeux  de  MM.  Royer-Collard  et  Esquirol;  par  L.-F.  Calmeil  , 
medecin  de  la  Maison  imperiale  des  alienes  de  Charenton.  Paris,  1823,  in-8.  6  fr.  50 

CAP.  Principes  de  pharmaceutlquc ,  ou  Exposition  du  systeme  des  connaissances 
relatives  a  Part  du  pharmacien;  par  P.  A.  Cap,  membre  de  PAcademie  de  mede- 
cine et  de  la  Societe  de  pharmacie  de  Paris.  Paris,  1837,  in-8.  1  fr.  25 

CARRIERE.  Le  climat  del'Italie,  sous  le  rapport  hygienique  et  medical,  par  le 
docteur  Ed.  Carriere.  Paris,  1849.  1  vol.  in-8  de  600  pages.  7  fr.  50 

Ouvrage  couronnd  par  I'lnstitul  de  France. 

Cet  ouvrage  est  ainsi  divise' :  Du  climat  de  l'llalie  en  general,  topographic  ct  geologic  les  eaux 
•  atmosphere,  les  vents,  la  tempe'ralure.  —  Climnlologie  tie  In  region  meridional*  de  I' finite  :  Sa- 
lerne,  Capre'c,  Ho  Ma,  Sorrente,  Costellumnre,  Torre  del  Greco.  Resina,  Portici,  rivo  orientate  du  golfe 
de  Naples,  climat  dc  Naples;  rive  septentrionale  du  golfe  de  Naples  (Pouxzoles  el  Bala,  Ischia),  golte 
d«  Gaete.  —  Climnlologie  de  la  region  moyenne  de  Vltnlie:  Marnis-Ponlins  et  Maremmes  de  la 
Tosrane  :  climat  de  Rome,  de  Sicnne,  de  Pise,  do  Florence.—  Climnt  de  In  region  septentrionale  de 
eltnlie  ■.  Venise,  .Milan  et  les  lacs,  Genes,  Blvntoi)  et  Villcfrnnclic.  Ni,  e,  Hyrres. 
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CARUS.  Trails-  tfiemcnlairc  d'anatomic  compared ,  suivi  <le  Recherche*  d'auatomle 
pbilosophiquc  ou  traiiscendantc  sin-  les  parties  primaires  du  systeme  nerveux  et 
du  squelctte  interieur  et  exlericur;  par  C.  C.  Carus  ,  D.  M. ,  professeur  d'ana- 
tomie  comparee ;  traduit  de  rallemana  et  precede  d'uneesquissehistoriqueet  Ublio- 
graphique  de  VAnatomie  comparde,  par  A.  J.  L.  JOURDAN.  Paris,  1835.  3  forts 
volumes  in-8  accompagne's  d'un  bel  Atlas  de  31  planches  gr.  in-i  gravies.   10  fr. 

CASTELNAU  ct  DUCREST.  Reclierclies  sur  lcs  abccs  multiples,  compares  sous  leurs 
differents  rapports ,  par  H.  DE  CASTELNAU  et  J.  F.  DUCREST,  aneiens  internes  des 
hopitaux.  Paris,  1846,  in-4».  1  fr. 

Mimoire  couronne"  par  V  Acadimxe  de  mddecine. 

CAZAUVIEILH.  Du  suicide,  dc  l'alienation  mentale  et  des  crimes  contre  les  person- 
nes,  compares  dans  leurs  rapports  reciproques.  Reclierclies  sur  ce  premier  penchant 
chez  les  habitants  des  campagnes,  par  J.-B.  CAZAUVIEILH,  mddecin  de  Thospice  de 
Liancourt,  ancien  interne  de  l'hospice  de  la  Salpetriere.  Paris,  1840,  in-8.  2  fr.  50 

CAZENAVE.  Traite  des  maladies  du  cuir  cbevelu  ,  suivi  de  conseils  hygieniques  sur 
les  soins  a  donner  a  la  chevelure,  par  le  docteur  A.  Cazenave,  medecin  de  l'hopital 
Saint-Louis,  etc.  Paris,  1850,  1  vol.  in-8,  avec  8  planches  dessinees  d'apres  nature, 
gravees  et  coloriees  avec  le  plus  grand  soin.  8  fr. 

Table  des  matieres,  —  Introduction.  Coup  d'oeil  historique  sur  la  chevelure.  —  Premiere  partie. 
Considerations  analomiques  et  physiologiques  sur  lcs  cheveux. —  Deuxieme  parlie.  Palhologie  du  cuir 
chevelu.  —  Troisieme  parlie.  Hygiene. 

CELSE  (A.  C).  De  la  medecine,  traduit  en  francjais  par  Fouquier  et  F.  S.  Ratier. 
Paris,  1824,  1  vol.  in-18.  2  fr. 

CELSI  (A.  C).  Dc  remcdica  libri  octo,  editio  nova,  curantibus  P.  FOUQUIER,  in  FacuL 
tate  Parisiensi  professore,  etF.-S.  Ratier,  D.  M.  Parisiis,  1823,  in-18.    1  fr.  50 

CERISE.  Determiner  l'iniluence  de  l'educalion  physique  et  morale  sur  la  produc- 
tion de  la  surexcitation  du  systeme  nerveux  et  des  maladies  qui  sont  un  effet  con- 
secutif  de  cetle  surexcitation.  Paris,  1841,  1  vol.in-4  de  370  pages.  3  fr. 

CHAILLY.  Traitfi  pratique  de  Part  des  accoucbcments,  par  Chailly-HONORE.- 
membre  de  l'Academie  imperiale  de  medecine,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Cli- 
nique  d'accouchements  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Cinquieme  Edition. 
revue  etcorrigee.  Paris,  1867,  1  vol.  in-8  de  1068  pages,  avec  282  figures.  10  fr 

Ouvrage  adopte"  par  le  conseil  de  I  'instruction  publique  pour  les  facultes  de  me'de-. 
cine,  les  e'coles  prdparatoires  et  les  cours  ddpartementaux  institue's  pour  les  sages- 
femmes. 

CHAMBERT.  Des  clTets  pbysiologiques  ct  therapeutiques  des  ethers,  par  le  docteui 
H.  CHAMBER!.  Paris,  1848,  in-8  de  260  pages.  75  cent 

CHARPENTIER.  Des  accidents  fcbriles  qui  surviennent  chez  les  nouvelles  accouchees 
par  L.  A.  Alph.  Charfentier,  interne  des  hopitaux,  laureat  de  la  Faculte.  Paris 
1863,  gr.  in-8.  1  fr-  5< 

CHAUFFARD.  Essai  sur  lcs  doctrines  medicales,  suivi  de  quclques  considerations  su 
les  lievres,  par  ledocteur  P.  E.  Chauffard ,  professeur  agregc  a  la  Faculte  d< 
medecine  de  Paris.  Paris,  1816  ,  in-8  de  130  pages.  1 

CHAUSIT.  Traits  ciemcntairc  des  maladies  dc  la  pcau,  par  M.  le  docteur  CHAU- 
sit,  ancien  interne  de  Thopital  Saint-Louis,  d'apres  renscignement  thconquc  e 
les  logons  cliniquesdc  M.  le  docteur  A.  Cazenave,  medecin  de  l'hopital  Saint-Louis 
Paris,  1853,  1  vol.  in-8,  xn-448  pages.  3 
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CHURCHILL  (Fleetwood).  Traitc  pratique  des  maladies  des  fenniics,  hors  Petal  de 
grossesse,  pendant  la  grossesse  et  apres  l'accouchement,  par  Fleetwood  Churchill, 
professeur  d'accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants  a  I'Univer- 
site  de  Dublin.  Traduit  de  Panglais  sur  la  Cinq uieme Edition,  par  MM.  Alexandre 
Wieland  et  Jules  Dubbisav,  anciens  internes  des  hopitaux,  et  contenant  l'Expose 
destravaux  francais  et  etrangers  les  plus  re'eents.  Paris,  1866,  1  vol.  grand  in-8, 
xvi-1227  pages  avec  291  figures.  18  fr. 

En  pre'sentant  lo  livre  de  M.  Churchill  aux  me'decins  francais,  les  traducteurs  ont  pense'  que,  sans, 
porter  atteinte  a  l'originalile  de  l'ceuvre,  et  tout  en  conservant  a  l'auteur  la  responsabilite  et  le  me'rite 
de  ses  opiuions  personnelles,  ils  devaieut  completer  les  quelques  points  de  detail  qui  avaient  pu. 
e'ehapper  a  ses  investigations,  ou  qui  avaient  recu  un  jour  nouveau  de  travaux  poste'rieuis  a  la  publi- 
cation da  la  derniere  e'dition  anglaise,  et  ils  se  sont  particulierement  attache's  n  mettre  en  lumiere  les 
etudes  modernes  des  auteurs  francais  et  etrangers  qui  me'ritaieut  d'etre  porte'es  a  la  connaissance  du. 
me'deciu  et  du  chirurgien,  el  qui  pouvaient  l'etre  ulilement  pour  les  besoius  de  la  pratique. 

CIVIALE.  Traite  pratique  et  hlstorique  de  la  lltbotritie,  par  le  docteur  ClVIALE, 
membre  de  l'lnstitut,  de  FAcademie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1847,  1  vol. 
in-8,  de  600  pages  avec  8  planches.  8  fr. 

Apres  trente  annees  de  travaux  assidus  sur  une  de'eouverte  chirurgicale  qui  a  parcouru  les  princi- 
ales  phases  de  son  de'veloppement,  l'art  de  broyer  la  pierre  s'est  assez  perfectionne  pour  qu'il  soil 
permis  de  l'envisager  sous  le  triple  point  devue  de  la  doctrine,  de  l'application  et  du  re'sultat. 

CIVIALE.  De  l'nrelhrotomie  ou  de  quelques  procedes  peu  usites  de  traiterles  retre- 
cissements  de  l'urethre.  Paris,  1849,  in-8  de  124  pages  avec  une  planche.     2  fr.  50 

CIVIALE.  Trait*  pratique  sur  les  maladies  des  organes  genito-urinaires.  Troisieme 
e'dition  augmentee.  Paris,  1858-1860,  3  vol.  in-8  avec  figures.  24  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  et  le  plus  complet  sur  la  matiere,  est  ainsi  divise  : 

Tome  I.  Maladies  de  l'urethre.  Tome  II.  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  Tome  III. 

aladies  du  corps  de  la  vessie. 

CIVIALE.  Paralleles  des  divers  moyens  de  traiter  les calculeux,  contenant  Fexamen 
comparatif  de  la  lithotritie  et  de  la  cystotomie  ,  sous  le  rapport  de  leurs  divers 
procedes,  de  leurs  modes  d'application,  de  leurs  avantages  ou  inconvenients  respec- 
tifs;  par  le  docteur  Civiale.  Paris,  in-8,  fig.  fr. 

COCTEAU.  Recherches  sur  les  alterations  des  arteres  a  la  suite  de  la  ligature, 
par  Th.  COCTEAD,  prosecteur  de  Parnphitheatre  des  hopitaux.  Paris,  1867,  in-8, 
77  pages.  2  fr. 

7  CODEX  MEDIC  AMENTARIUS.  Pharmacopee  franchise,  redigeepar  ordre  dugouverne- 
ment,  la  commission  de  redaction  etant  composee  de  professeurs  de  la  Faculte  de 
medecine  et  de  PEcole  superieure  de  pharmacie  dc  Paris,  de  membres  de  l'Acade- 
mie imperiale  de  medecine  et  de  la  Societe  de  pharmacie  de  Paris.  Paris,  1866;, 
1  vol.  grand  in-8,  xlviii-784  pages,  cartonne  a  Panglaise.  9  fr.  50 

Franco  par  la  poste.  11  fr.  50 

Le  meme,  interfolie  de  papier  regie  et  solidement  relie  en  demi-maroquin.  16  fr.  50 
Le  nouveau  Codex  medicamentarius,  Pharmacope'e  francaise,  edition  de  1866, 

sera  et  demeurera  obligatoire  pour  les  Pbarmaciens  a  partir  du  ler  janvier  1867. 

(Dccret  imperial  du  5  decembre  1866.) 

COLLADON.  Histolre  naturelle  ct  medlcale  des  casses  ,  et  particulierement  de  la 
casse  etdes  senes  employes  en  medecine.  Montpellier,  1816.  ln-4,  avec  19  pi.  6  fr. 

COLLINEAU.  Analyse  physlologlquc  de  l'cntendemcnt  humaln,  d'apres  Pordre  dans 
lequel  se  manifestent,  se  developpent  et  s'operent  les  mouvements  sensitifs,  intel- 
lectuels,  alTectifs  et  moraux ;  suivie  d'exercices  sur  divers  sujets  de  philosophic 
Paris,  1843,  in-8.  1  fr.  50 

COMTE.  Cours  de  philosophic  positive,  par  Auguste  Comte,  repetiteur  d'analyse 
transcendante  et  de  mecanique  rationnelle  a  PEcole  polytechnique.  DeuxUme  Edi- 
tion, augmentee  d'unc  preface  par  E.  LlTTR^  ,  et  d'une  table  alphabetique  des  ma- 
tures. Paris,  186i,  6  vol.  in-8.  45  fr. 

Tome  1.  Preliminaires  ge'neraux  et  philosophic  mathe'matique.  —  Tome  II.  Philosophic  astrono- 
mique  et  philosophie  physique.  —  Tome  III.  Philosophic  chimiquc  et  philosophic  biologique.  — 
Tome  IV.  Philosophie  sociale  (partie  dogmatique). —  Tome  V.  Philosophic  sociale  (partie  histo- 
rique  :  ^tat  thc'ologique  et  dtat  me'taphysiqucj.  —  Tome  VI.  Philosophie  sociale  (complement  de  la 
partie  historique)  et  conclusions  ge'nerales. 
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Congres  mcdico-elilrnrRlca!  de  France.  Premiere  session,  lenue  a  Roue*  du  30 
septcinbre  au  3  oclobrc  18G3.  Paris,  1863,  in-8de  412  pag.  avec  planches.  5  fr. 
Congres  medical  de  France.  Dciixiemc  session,  tenue  a  Lyon,  du  2G  seplenibre  au 
ltr  oclobrc  1864.  Paris,  1865,  in-8  de  688  pages' avec  planches.  g  f,.. 

Table  des  matibres. —  i  .  Des  concretions  sanguines  dans  le  cceur  el  h-,  \aisseaux 
par  MM.  Th.  Perriri,  Pcrroud,  Courty,  Leudet,  etc.— 2.  Paralyse  at.  oj>).ique  pro- 
gressive, aiaxie  locomotrice,  par  MM.  Dumenil,  Tessier,  Bouchard,  ].eudet.  _ 
3.  Curabilite  de  la  phthisis,  par  MM.  Leudet,  Chatin,  Gourdin,  Verneuil.. —  4.  Trai- 
tement  des  ankyloses,  par  MM.  Palasriano,  Delore,  Philipeaux,  Pravaz. —  5.  Chirur- 
gie  du  sysleme  osseux,  par  MM.  Manny,  Desgranges,  Oilier,  Verneuil. —  G.  Des 
moyens  de  dicrese,  par  MM.  Philipeaux,  Verneuil,  Harrier,  Oilier.  —  7.  De  la  con- 
sanguinite,  par  MM.  Rodet,  Faivre,  Sanson,  Morel,  Diday. —  8.  Genese  des  parasites, 
par  MM.  Rodet,  Diday,  Gailleton  . —  p.  Contagion  de  la  syphilis,  par  MM.  Bo'.let, 
Diday,  Viennois.  —  10.  Du  forceps,  par  MM.  Chassagny,  Boochacoart,  Berne.  — 
11.  Asiles  d'ahenes,  par  MM  Mundy,  Motet,  Turck,  Morel,  Billod,  etc. 

C.ougres  medical  de  France.  Troisieme  session,  tenue  a  Bordeaux  du  2  au  7  oe- 
tobre  1865.  Paris,  1866,  in-8,  xn-916  pages.  9  fr. 

COOPER  (Astley).  OEuvrcs  cbSrurglcales  completes,  traduites  de  J'anglais,  avec  des 
notes  par  E.  Cuassaignac  el  G.  Richelot.  Paris,  1837,  gr.  in-8.  4  fr.  50 

C0RNAR0.  De  la  sobrieie,  voye~  iicolc  de  Salerne,  p.  16. 

CRUVEILHIER.  Anatomic  patliologiquc  du  corps  linmain,  011  Descriptions,  avec 
figures  lithographiecs  et  coloriees,  des  diverscs  alterations  morbides  dont  le  corps 
humain  est  susceptible  ;  par  J.  CnuvF.lLHiER,  professeur  d'analomie  palhologique  a 
la  Faculle  de  medecine  de  Paris,  medecin  de  Fhopilal  de  la  Charite,  president  per- 
peluel  de  la  Societe  anatomique. ,  etc.  Paris,  1830-1842.  2  vol.  in-folio,  avec 
.  230  planches  coloriees.  456  fr. 

Demi-reliure  des  2  vol.  grand  in-folio,  dos  de  maroquin,  non  rognes.  24  fr. 

Ge  be!  outrage  est  complet  ;  il  a  clo  public  eu  41  livraisons,  cbacunc  contenant  6  fc.iilles  de  textf 
iu-folio  grand-raisin  ve'lin,  caractcre  nenf  dc  F.  Didol.  a"ec  5  planches  eolorie'es  avec  le  plus  grand 
soin,  et  0  planches  lorsqu'il  n'y  a  que  quatre  planches  dc  coloriees.  Chaquc  livraison  est  de       H  fr. 

CRUVEILHIER  (J.).  TraitC  d'Anatomte  pathologique  generate.  Ouvvacje  complet. 
Paris,  1849-1864.  5  vol.  in-8.  35  fr. 

Tome  V  et  dernier,  Degenerations  areolaires  et  gclatiniformes,  degenerations 
.  cancereuses  proprement  diles  par  J .  CRUVF.iLUiF.n  ;  pseudo-cancers  et  tables  alpha- 
betiqnes  par  Ch.  Hovjel.  Paris,  1864.  1  vol.  in-8  de  420  pages.  7  fr. 

Cet  ouvrage  est  1'exposilion  du  Cours  d'analomie  palhologique  que  M.  Cruveilliicr  fail  a  la  Faculty 
dc  medecine  de  Paris.  Commc  son  enseignemcnt,  il  est  divise  en  XVIII  classes,  savoir  :  tome  1, 1°  solu- 
tions de  cunlinuite;  2°  adhesions;  5*  luxatiuis;  4"  invaginations ;  5°  hernics;  C*  deviations;  —  tome  IT, 
7"  corps  elrnngers:  8°  relreVi-semenls  ct  obliterations;  9"  lesions  dc  canalisation  par  commiiriicalion 
accidentclle;  10"  dilatations;  — tomeltl.  11*  hypertrophies;  12* atrophias;  i.V>  metamorphoses  el  pro- 
ductions orgailiques  analogues  ;  —tome  IV,  i  !•  bydropisies  et  flux;  15"  hemorrhagics  ;  16°  gangrenes  ; 
17  inflammations  011  phlegmasia;  18"  lesions  slrumeuses,  et  le'sionscarrinomateuses;  —  tome  V,  llfodegd- 
ne'ration';  organiques. 

CZERMK.  Dn  laryngoscope  et  de  son  emploi  en  physiologic  ct  en  mddecine,  par  [e 
docleur  J.  N.  Czekmak,  professeur  de  physiologic  a  Puuiversild  de  Peslh.  Paris, 
1860,  in-8  avec  deux  planches  gravecs  et  31  figures.  3  fr.  50 

DAGONET  (lb).  Traite  clementaire  el  pratique  des  maladies  mentales,  suivi  de 
cotisi  leralions  sur  Padminislralion  dcs  asiles  d'alienes.  Paris,  1862,  in-8  de  816  P. 
avec  une  carte.  10 

DARCET.  Rerberclies  sur  les  abets  multiples  ct  sur  les  accidents  qu'amene  la  pr<S- 
sonec  du  pus  dans  lc  sysleme  vasculaire,  suivics  dc  remarques  sur  les  alterations  du 
sang,  par  le  docleur  F.  DARCET.  Paris.  1845.  n-4  de  88  pages.  "5  C. 

DAREMBERG.  Glossuh-r  quatuor  maglstrorani  super  rlilrurgiam  Rogcrl!  ct  Itolandl 
ctde  Secretis  mulieriim,  de  ehirurgia,  de  inodo  medeudi  Hbri  septem,  poema  niedi- 
cum  ;  nunc  priinum  ad  fiilcm  codieis  Mazarinci,  edidil  doctor  Gil.  IUREMBERG. 
Nappli,  1854.  In-8  dc  64-228-178  pages.  s 
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DAREMBERG.  Notices  et  extraitB  des  maiiuscrlts  liierilcaux  grccs,  latins  ct  francos 
des  princip&Iea  bibfiolUSguM  da  ['Europe,  par  le  docteur  Ch.  Daremberg,  biblio- 
thecairo  de  la  bibliothftque  Mazarine,  professeur  an  college  (le  France.  Premiere 
partie  :  Manuscrils  grecs  d'Angleterre,  suivis  tPun  fragment  inedit  de  Gillcs  de  Gor- 
beil  et  de  scolies  inedites  sur  Hippocrate.  Paris,  1853,  in-8,  243  pages.         7  fr, 

DAVAINE.  Traits  des  eutozoaires  et  des  maladies  vcrmiiicuses  tic  I'homme  et 
des  auimaux  Joinesttuues,  par  le  docleur  C.  Davaine,  laureat  de.  Nnslitut. 
Paris,  1860,  1  fort  vol.  in-8  de  950  pages,  avec  88  figures.  12  fr. 

Out  rage  couronne par  I'lnslitut  do  France. 

DAVASSE.  La  Syphilis,  ses  formes  et  son  unite,  par  J.  Davasse,  ancien  interne  des 
hopitaux  de  Paris.  Paris,  1865.  1  vol.  in-8  de  570  pages.  8  fr. 

DE  LA  RIVE  TraltO  d'clectrlclte  theorique  el  appliqueer;  par  A.  de  la  Rive, 
inembre  correspondant  de  I'lnslitut  de  France,  professeur  emeriti  de  I'Academie 
de  Geneve.  Paii<.  1854-58,  3  vol.  in-8,  avcc  447  figures.  27  fr. 

Separcment,  tomes  11  et  111.  Prix  de  chaque  volume.  9  fr. 

DELPECH  (A.).  Nouvelles  rcclicrclies  sur  rintoxication  speciale  que  determine  le 
sulfure  de  carbouc.  L'industrie  du  caoutchouc  souffle,  par  A.  Dei-fecr,  professeur 
agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin  de  Phopital  Necker,  membre 
de  PAcademie  de  medecine.  Paris,  1863,  in-8  de  128  pages.  2  fr.  50 

DELPECH  (A.).  Les  trlclilncs  et  la  trichlnose  cliez  Tliomine  et  chez  les  animaux, 
Paris,  1866,  in-8  de  104  pages.  2  fr.  50 

DELPECH  (A.).  De  la  ladreric  du  pore  an  point  de  vue  de  Phygiene  privee  et  pu- 
blique.  Memoire  lu  a  PAcademie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1864,  in-8  de  107 
pages.  2  fr.  50 

DEMARQUAY.  Essal  de  pneumatologic  medicate.  Piecherches  pbysiologiques,  cli- 
niques  et  tberapeuliques  surlesgaz,  par  J.  N.  Demarquay,  cliirurgicn  de  la  Maison 
municij)ale  de  sanle.  Paris,  1866,  iii-8,  xvi,  861  pages  avec  figures.  9  fr. 

DESAYVRE.  Etudes  sur  les  maladies  des  onvrlers  de  la  manufacture  d'armcs  de 
Chatellerault.  Paris,  1356,  in-8  de  1 16  pages.  2  fr.  50 

DESLANDES.  De  l'onanismc  et  des  autrcs  alms  vCncriens  considered  dans  lenrs  rap- 
ports avec  la  saute,  par  le  docteur  L.  DESLANDES.  Paris,  1835.  In-8.  7  fr. 

DESORMEAUX.  De  1'endoscopc,  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traitenient  des 
affections  de  l'urethrc  el  de  la  vessie,  lecons  a  l'hopilal  iNecker,  par  A.  J.  Desor- 
heaix,  chirurgien  de l'bopital Necker.  Paris,  1865,  in-8  de  190  pages  avec  3  pi. 
cbromulitbograpbiees  et  10  figures.  4  fr.  50 

DEZEIMERIS.  DicUounalrc  historlquc  de  la  medecine.  Paris,  1828-1836,  4  vol. 

en  7  parties,  in-8.  10  fr. 

DICTIOWURE  (NOUVEAU)  DE  MEDECINE  ET  DE  C.IIIRURGIE  PRATIQUES,  illus- 

tre  de  figures  intercalees  dans  le  texle,  redige  par  Benjamin  ANGER,  E.  Baiely, 
Barralmer,  Bernutz,  P.  Bert,  Boeckel,  Buigivet,  Gusco,  Demarquay, 

'  '  DEKUCE  ,    DEStfOS,    DESORMEAUX,    DEVJLL1ERS,    Alfred    FOURNIER,  GALLARD, 

II.  GiRTRAC,  Gombxuet,  Gosselin,  Al]ihonse  Guerin,  A.  Hardy,  IIerard,  IIirtz, 

JaCCOLD,  JaCQUEMET,  KOEBEREE,   S.  JjAUGIEB,  LlEBR  EICH,  1*.  LORAIN,  PUTON, 

Marge,  A.  Neeaton,  a.  Ollivier,  Ore\  Panas,  Pean,  Maurice  Raynaud, 
BiCiiET,  Ph.  RicORD,  Jules  ROCHARD  (de  Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain, 
Ch.  SARAZIN,  Germain  S£e,  Jules  SlMON,  Siredey,  Stoltz,  A.  TARD1EU,  S.  Tar- 
mer,  Trousseau,  Vallette,  Aug.  Voisin.  Diicclcur  de  la  redaction,  le  docteur 
Jaccoud. 

"  Le  Nouveau  Diclionnaire  de  mddecine  et  de  cliirurgie  pratiques,  illustre  de  figures 
intercalees  dans  le  (exle,  so  composcra  d'environ  20  volumes  grand  in-8  cavalier  de 
800  pages.  II  sera  pnblie  trois  volumes  par  an. 

Prix  de  cinque  volume  de  800  pag«;s  avec  figures  intercalees  dans  le  lexte.      10  IV. 
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Les  volumes  seront  envoyes  franco  par  la  poste,  aussitot  leur  publication,  aux  sous- 
cripteurs  des  dcparlcmenls,  sans  augmentation  HIT  le  prix  fixe. 

Les  tomes  I  «  VI  so7it  en  vente.  Le  lome  I,  812  pages  avec  36  figures,  comprend  : 
Introduction,  par  Jaccoud;  Abdomen,  par  Denuce  et  Bernutz;  Absorption,  par 
Bert;  Accllmatemcnt,  par  Jules  Rochahd;  Accoinmodation,  par  Liebreich;  Accou- 
chement, par  Stoltz  et  Lorain;  Agonic,  par Jaccoud;  Air,  par  Buignet,  A.Tardieu 
et  J.  RociiAnn;  Albunilniirlc,  par  Jaccoud  ;  Alcoolisme,  par  A.  Fouiimer;  Amau- 
rosc,  Amblyopic,  par  Liebreich;  etc. 

Le  torne  II,  800  pages  avec  60  figures,  comprend  :  Amputations,  par  A.  Guerin  ; 
Amyloldc  (dege'nerescence),  par  Jaccoud;  Anatomic  pathologlque  et  Anatomle 
medico-ckirurgicale,  par  Boeckel  ;  Anemic,  par  Lorain;  Anevrysmes,  par  Richer  - 
Angine  dc  poitriuc,  par  Jaccoud  ;  Anus,  par  Gosselin,  Giraldes  et  Laugier;  Aorte,' 
par  Luton,  etc. 

Le  tome  III,  828  pages  avec  92  figures,  comprend  :  Arsenic,  par  Roussin,  Hirtz 
et  Tardietj;  Artcrcs,  par  Nelaton  et  Maurice  Raynaud;  Articulation,  par  Panas; 
Aspbyxie,  par  BEKxet  Tardieu;  Astbenopie,  Astigmatisme,  par  Liebreich  ;  Astbine. 
par  Germain  See;  Ataxic  loeomotrice,  par  Trousseau;  etc. 

Le  tome  IV,  786  pages  avec  127  figures,  comprend  ;  Atrophic  mnsculaire  pro- 
gressive, par  Jules  Simon;  Auscultation,  par  Luton;  Autopsies  p3r  A-  Tardibo; 
Avant-bras,  par  Demarquay  ;  Bnlanitc,  Italnno  -postbitc,  par  A.  Fournier;  Bassin, 
parE.  Bailly;  Bec-de-lievre,  par  Demarquay;  Bclladone,  par  Marchand  et  Hirtz, etc. 

Le  tome  V,  800  pages  avec  90  figures,  comprend  :  Bile,  par  Jaccoud;  Billaires 
(Voies),  par  Luton;  Biennorrbagie,  par  Alfred  Fournier;  Blessures,  par  A.  Tar- 
dieu ;  Boissons,  par  Hebert;  Bouche,  par  Fernet;  Bras,  par  Desormeaux  et  Benj. 
Anger;  Bronches,  par  Ore  et  Henri  Gintrac  ;  Bronzcc  (maladie),  par  Jaccoud; 
Button,  par  Alfred  Fournier,  etc. 

Le  tome  VI,  832  pages  avec  175  figures,  comprend  :  Gacbexie,  par  M.  Raynaud; 
Cancer  et  Cancroldc,  par  Heurtaux;  Capillaire  (systeme),  par  Ranvier  ;  Carbone, 
par  Buignet  et  Barrallier  ;  Carboniquc  (acide).  par  Demarquay;  Cardiograpliie, 
par  P.  Lorain;  Carotide,  par  Richet;  Cartilages,  par  E.  Boeckel;  Cataractc. 
par  R.  Liebreich;  Catarrhe,  par  Luton;  Caustique,  Cautere,  Cauterisation, 
par  Ch.  Sarrazin  ;  Caves  (veines),  par  Denuce  et  Maurice  Raynaud;  Cesariennc 
(operation),  par  Stoltz  ;  Cbaleur,  par  Buignet  et  Bert. 

DICTIONNAIRE  GENERAL  DES  EAUX  MINERALES  ET  D'nYDROLOGIE  MEDICALS 

comprenant  la  geographic  et  les  stations  thermales,  la  pathologie  therapeutique.  la 
chimie  analytique,  l'histoire  naturelle,  l'amenagement  des  sources,  Tadministratio 
thermale,  etc.,  par  MM.  DdrAND-Fardel,  inspecteur  des  sources  d'Hauterive  a 
Vichy,  E.  Lf  Uret,  inspecteur  des  eaux  minerales  de  Bareges,  J.  Lefort,  pbarma- 
cien,  avec  la  collaboration  de  M.  Jules  Francois,  ingenieur  en  chef  des  mines,  pour, 
les  applications  de  la  science  de  l'lngenieur  a  l'hydrologie  medicale.  Paris,  1S60, 
2  forts  volumes  in-8  de  chacun  750  pages.  20  fr. 

Ouvrage  couronnd  par  VAcademie  de  medecine. 

Ce  n'est  pus  une  compilation  de  tout  ce  qui  a  e'te  publie  sur  la  matiere  depuis  cinquante  o:: 
soixante  ans  :  un  espril  fecond  de  doctrine  et  de  critique  domiue  ce  livre,  et  lout  cn  protilanl  des  tra 
vaux  d'hydi  ologie  medicale  public's  cu  France,  en  Anglelerre,  en  Allcmagnc,  cn  Suisse,  cn  Italic,  etc.. 
lesauleurs  ont  su  trouver  dims  Ieurs  eludes  pcrsonnelles  et  dans  leur  pratique  journaliere,  le  sujc' 
d'observations  nouvelles  et  de  de'eouvcrtes  originates. 

DICTIONNAIRE  UNIVERSE!,  DE  MATIERE  MEDICALE  ET  DE  THERAPEITIQUE 
GENERALE,  contenant  l'indicalion,  la  description  et  l'emploi  de  tousles  medicamen' 
connus  dans  les  diverscs  parlies  du  globe;  par  F.  V.  M£rat  et  A.  J.  Delens, 
merabres  de  1' Academic  impcriale  de  medecine.  Ouvrage  complet.  Paris,  1829- 
1846.  7  frol.  in-8,  y  compris  le  Supplement.  20  fr 

Le  Tome  VII  ou  Supplement,  Paris,  1846,  1  vol.  in-8  dc  800  pages ,  ne  se  venc 

pas  separement.  —  Les  tomes  1  a  VI ,  siiparement.  1 2  fr 
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DICTIONN WUE  DE  MEDECINE,  DE  CIUIUJKGIE,  DE  I'll \KMACIE  ET  DES 
SCIENCES  ACCESSOIHES.  PublieparJ.  B.  Bailliere  et  tils.  Douzieme  edition, 
entierement  refondue,  par  E.  Littre\  mcinbre  de  l'lnslitut  de  France ,  et  Oh. 
J\OBIN,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  ;  ouvrage  contenant  la  syno- 
nymie  grecque,  latine,  anglaise,  allemande,  italienne  et  espagnole,  et  le  Glossaire 
de  ces  divcrses  langues.  Paris,  1865,  1  beau  volume  grand  in-8  de  1800  pages 
.a  deux  colonnes,  avec  531  figures  intercalees  dans  le  texte.  18  fr. 

Derai-reliure  maroquin,  plats  en  toile.  3  fr. 

Demi-reliure  maroquin  a  nerfs,  plats  en  toile,  tres-soignee.  4  fr. 

Tl  y  aura  bientel  soixante  uas  que  pnrut  pour  la  premiere  fois  cet  ouvragR  longtemp3  connu  sous 
le  nom  de  Dictionnaire  de  mttlecine  de  i\ysten  el  devenu  classique  par  un  succcs  de  <uize  editions. 
Les  progres  inccssanls  de  lu  scieuce  renduienl  necessaires,  pour  cette  douzieme  edition,  de  nom  - 
breuses  additions,  une  revision  ge'ne'rule  de  Pouvrage,  et  plus  d'uuitedans  L'ensemhle  des  mots  consa- 
cre's  am  the'ories  nouvelles  el  aux  fails  nouveaux  que  1'emplui  du  microscope,  les  progres  do  l'anatomie 
generate,  normale  el  pathologique,  de  la  physiol"gie,  de  la  pathologie,  de  l'art  veterinaire,  etc.,  onl 
cree's.  51.  Litlre',  connu  par  sa  vaste  erudition  et  pur  son  savoir  e'tendu  dons  la  lilte'rature  nv-dicale, 
nalionale  et  e'trangeie,  et  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  que  de  re'cenls  travaux  out  place  si  haut  dans 
lascience.se  sont  charge's  de  cette  tache  importante.  Une  addition  importante,  qui  sera  justement 
appre'eiee,  e'est  la  Synonymie  grecque,  latine,  anglaise,  allemande,  italienne,  espagnole,  qui  est 
njoutee  a  cette  douzieme  edition,  et  qui,  avec  les  vocabulaires ,  en  fait  un  Dictionnaire  polyglolle. 

DIDAT.  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis, 

suivie  d'un  Essai  sur  de  nouveaux  moyens  preservatifs  des  maladies  veneriennes, 
par  le  docteur  P.  DlDAY,  ex-cbirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille,  secretaire  general 
de  la  Societe  de  medecine  de  Lyon.  Paris,  1858.  1  vol.  in-18  jesus  de  560  pages.  4  fr 

DONNE.  Conseils  aux  families  sur  la  manicre  d"elever  les  enfants,  suivis  d'un  precis 
d'hygiene  applicable  aux  differentes  saisons  de  l'annee,  par  Al.  Donne,  recteur  de 
l'Academie  de  Montpellier.  Paris,  1864,  in- 12,  332  pages.  3  fr. 

DONNE.  Cours  de  microscopic  complement  aire  des  etudes  medicates  :  Anatomie 
microscopique  et  physiologie  des  fluides  de  l'economie ;  par  le  docteur  A.  DONNE, 
recteur  de  l'Academie  de  Montpellier,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  mede- 
cine de  Paris,  professeur  de  microscopie.  Pans,  1844.  In-8  de  500  pages.  7  fr.  50 

DONNE.  Atlas  du  Cours  de  microscopie,  execute  d'apres  nature  au  microscope- 
daguerreotype,  par  le  docteur  A.  Donne  et  L.  FOOCAULT.  Paris,  1846.  In-folio  de 
20  planches,  contenant  80  figures  gravees  avec  le  plus  grand  soin,  avec  un  texte 
descriptif.  30  fr. 

DUBOIS.  Histoire  phtlosophiqne  de  l'hypochondrie  et  de  l'hysterle,  par  F.  DUBOIS 
(d'Amiens),  secretaire  perpetuel  de  l'Academie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1837. 
In-8.  2  fr. 

DUBOIS.  Prelecons  de  pathologic  experimentale.  Observations  et  experiences  sur 
l'hyperhemie  capillaire,  par  Frederic  Dubois  (d'Amiens).  Paris,  1841,  in-8,  avec 
3  planches.  1  fr.  50 

DUBOIS  ct  BURDIN.  Histoire  academlque  du  magnctisme  animal,  accompagnee  de 
notes  et  de  remarques  critiques  sur  toutes  les  observations  et  experiences  faites 
jusqu'a  ce  jour,  par  C.  Bdrdin  et  F.  DUBOIS  (d'Amiens),  membres  de  l'Academie 
imperiale  de  medecine.  Paris,  1841.  In-8  de  700  pages.  3  fr. 

DUBOIS  (P.).  Convient-il  dans  les  presentations  viclcuses  du  foetus  de  revenir  a 
la  version  sur  la  tete?  par  Paul  Dubois,  professeur  d'accouchements  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la  Maternite.  Paris,  1833. 
in-4  de  50  pages.  1  fr.  50 

DUBOIS  (P.).  Memoirc  sur  la  cause  dcs  presentations  de  la  tctc  pendant  l'accou- 
chement  et  sur  les  determinations  instinctives  ou  volontaires  du  foetus  humain.  Paris, 
1833,  in-4  de  27  pages.  1  fr. 

DUBRUEIL.  Dcs  anomalies  arteriellcs  considerees  dans  leur  rapport  avec  la  patho- 
logie et  les  operations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  Dubrkuil,  professeur  d'ana- 
tomie  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier.  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  et  atlas 
in-4  de  IT  planches  colorices.  5  fr_ 

DUCHAUS30Y.  Anatomic  pathologique  dcs  etranglemcnts  internes  et  consequences 
pratiques  qui  en  decoulent,  pur  A.  P.  Duchaussoy,  professeur  agrege  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris,  etc.  Paris,  18C0,  1vol.  in-4  de  294  pages,  avec  une  planche 
lithographiee.  5  fr 
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DU€HENNE  tG.  B.)-  Be  I'eiecirlsatlon  localise  et  de  son  application  a la  natholopie 
eta  la  tlierapeutiquc;  par  le  dotftem  o.  13.  Duchenne  fde  Boulogne),  laureat 
de  l'lnstitut  de  France.  Deuxieme  Edition,  entierement  refondue.  Paris  1861 
1  fort  vol.  in-8  uvcc  179  figures  et  une  planche  coloriee.  '  u  fr] 

DUCHENNE  (G.  B  ).  Album  de  pnotograpnics  paiiioiogiques.  wmplementaire  de 
1'ouvrage  ci  dessus.  Paris,  1862,  in-1  de  17  pi.,  avec  20  pages  de  teste  des- 
criptif  explicalif,  cartonnc.  25  fr 

DUCHENNE  (G.  B.).  Pliyslologie  des  luouvenients,  deuionlree  a  l'aide  de  rexperiinenta- 
tion  eleclrique  et  de  l'observation  clinique,et  applicable  a  Tetude  des  paralysies  et  des 
deformations.  Paris,  1867.  1  vol.  in-8  de  xvi-872  pages,  avec  161  figures,     l  i  fr. 

DUGAT.  Etudes  sur  Ic  tralte  de  medecine  d'Aboud}afor  Ah'Mad,  intitule  :  /.ad  Al 
Mocafir,  «  la  Provision  du  voyageur,  »  par  S.  Dugat,  membre  de  la  Societe  asia- 
tique.  Paris,  1853,  in-8  de  64  pages.  1  fr 

DUPUYTREN  (G.).  Memoiie  sur  une  uouvelle  maniere  de  pratiuuer  I'operalio  de 
la  plerre,  par  le  baron  G.  DuPUVfREN,  tenninc  et  public  par  M.  L.  J.  Sanson,  chi- 
rurgien  de  l'Hotel-Dieu,  et  L.  J.  Begin.  Paris,  1836.  1  vol.  grand  in-folio,  accora- 
pagne  de  10  belles  planches  lithographiees,  representant  I'anatomie  chirurgicale  des 
diverses  regions  interessees  dans  cetle  operation.  10  fr. 

DUPUYTREN  (G.).  Memoire  sur  une  nietkode  uouvelle  pour  tralter  les  anus  accl- 
dentels.  Paris,  1828,  1  vol.  in-4  de  57  pages,  avec  3  planches.  3  fr> 

DURAND-FARDEL,  LE  BRET,  LEFORT.  Voyez  Dictionnalre  des  eaux  mlnfirales. 

ECOLE  DESALERNE(L').  Traduction  en  vers  francais,  par  CH.  MeauxSaint-\1  arc,  avec 
le  texte  latin  en  regard  (1870  vers),  precedee  d'une  introduction  parM.  le  docteur 
Gli.  Daremberg. — De  la  sobriete,  conseils  pour  vivre  longtemps,  par  L.  CornarO, 
traduction  nouvelle.  Paris,  1861,  1  joli  vol.  in-18 jesus  de  lxxii-344  pages,  avec 
5  vignettes.  3  fr.  50 

ENGYGLOPEDIE  ANATOMIQUE,  comprenant  I'Anatoraie  descriptive,  rAiiatomie  gene- 
rale,  rAnatomie  patliologique,  l'histoire  du  Developpemenl,  par  G.-T.  Bischoff,  | 
J.  Henle,  E.  Huschke,  T.-G.  Soemraerring,  F.-G.  Theile,  G.  Valentin,  J.  Vogel, 
G.  et  E.  Weber;  traduitde  I'allemand,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  mem bre de  1' Academies 
imperiale  de  medecine.  Paris,  1843-1847.  8  forts  vol.  in-8,  avec  deux  atlas  in-4. 
Prix,  en  prenant  tout  Touvrage.  32  fr. 

On  pent  se  procurer  chaque  TraitS  separement,  savoir  : 

1°  Osteologle  et  syndesmologte ,  par  S.  T.  Soemmerring. —  Mecanique  des  organe 
de  la  locomotion  chez  rhomme,  par  G.  et  E.  Weber.  In-8  avec  Atlas  in-4 
17  planches.  6  fr 

2°  Tratte  de  myologle  et  d'angeiologle,  par  F.  G.  THEILE.  1  vol.  in-8.         4  fr 

3°  Tralte  de  nevrologle,  par  G.  Valentin.  1  vol.  in-8,  avec  figures.  4  fr 

4n  Tralte  de  splanchnology  des  organcs  des  sens,  par  E.  llCSCMLE.  Paris,  1841 
ln-8  de  850  pages,  avec  5  planches  gravees.  5  * 

50  Tralte  d'anatomle  generate,  ou  Histoire  des  tissus  de  la  composition  chimique  dr 
corps  humain,  par  Henle.  2  vol.  in-8,  avec  5  planches  gravees.  8 

go  Tralte  du  dcvcloppcment  de  riiomine  et  des  mammiferes,  suivi  d'une  Histoire  tfJ 
ddveloppement  de  L'ceuf  du  lapin,  par  le  docteur  T.  L.  G.  BisCHOFF.  1  vol.  in-" 
avec  atlas  in-4  de  16  planches.  7  fr. 

7°  Anatointe  pathologlque  generate,  par  J.  VOGEL.  Paris,  1846.  1  vol.  in-8.      4  h 

Cette  Encyclopedic  anatomique,  reunie  au  Manwl  de  physiologic  de  J.  Mdllbi 
forme  uu  ensemble  complet  des  deux  scieuces  sur  lesquelles  repose  I'edifice  entier  de  1 
medecine. 

ESPANET  (A.).  Tralte  metltodluue  el  pratique  de  matlere  niedtcale  et  d«  ihi 

pcutlque,  base  sur  la  loi  des  semblables.  Paris,  1861,  in-8  de  808  pages.  I 
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ESQUIROL.  Des  maladies  mentales,  considerees  sous  les  rapports  medical,  hygid- 
nique  et  medico-legal,  par  K.  Esquirol,  medecin  en  chef  de  la  Maison  des  aliunde 
de  Chareuton,  Paris,  1838,  2  vol.  in-8,  avec  un  atlas  de  27  planches  gravees.  20  fr. 

FABRE.  Biblloibeqne  du  medecin  prallclcn.  Voyez  Bibliotheque,  page  7. 

FALRET.  Des  maladies  mentales  el  des  asiles  d'alieues.  Lemons  cliniques  et  consi- 
derations gi'iierales  par  J.  P.  Falret,  medecin  de  I'hospice  de  la  Salpctriere,  membre 
de  l'Academie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1864.  ln-8,  lxx-800  pages,  avec 
1  planche.  11  fr. 

FAU.  Anatomic  artlstique  elementaire  du  corps  humain,  par  le  docteur  J.  Fao. 
Paris,  1865.  in-8  avec  17  pi.  figures  noires.  4  fr. 

—  Le  meme,  figures  coloriees.  10  fr. 

FAUCONNEAl'-DUFRESKE  ("V  A  ).  La  bile  et  scs  maladies.  Paris,  1847,  1  vol.  in-4 
de  450  pages.  5  fr. 

FEUCHTERSLEBEN.  Hygiene  de  rame,  par  E.  de  Feuchtersleben,  professeur 
a  la  Faculte  de  medecine  de  Vienne,  sous-secretaire  d'Elat  au  ministere  de  l'in- 
struction  publique  en  Autriche,  traduit  de  1'alleniand,  sur  la  ring  Heme  Edition,  par 
le  docteur  Sehlesinger-Rahier .  Delxieme  edition,  piecedee  d'une  etude  biographique 
et  litteraire.  Paris,  1860.  1  vol.  in-18  de  260  pages.  2  fr. 

L'auUur  a  voulu,  par  une  alliance  cii  la  nioiule  et  dc  l'hygicne,  etudier,  an  point  de  vue  pratique, 
t'iitfliience  de  I'tne  sur  le  corps  hum  a  in  et  scs  maladies.  Expose  arec  ordre  et  clartc,  et  emprehit  da 
cette  douce  phitosophie  morale  qui  CBiucte'iise  les  ocuvres  des  penseurs  allemands,  cet  outrage  n'a 

pas  d'analogne  en  Fiance;  il  sera  lu  et  meclile  par  toutes  les  classes  de  la  societe. 

FIEVEE.  Memoires  de  mldecinc  pratique,  comprenant  :  1°  Dc  la  fievre  typhoide  et 
de  son  traitement ;  2r  De  la  saignee  cbei  les  vieillards  comme  condition  de  sant^; 
3°  Considerations  etiologiques  et  therapeutiques  sur  les  maladies  de  Puterns;  4°  De 
la  goutte  et  de  son  traitement  specifique  par  les  preparations  de  colcbique.  Par  le 
docteur  Fievee  (de  Jeumout).  Paris,  1845,  in-8.  50  cent. 

FIEVRE  PlERPERALE  (De  la),  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Communications! 
PAcadcmie  imperiale  de  medecine,  par  MM.  GtERARD,  DEPADL,  BeAC,  PlOBRT, 
Hep^ez  de  Chegoin,  Trousseau,  P.  Dubois,  C.ruveilhieb,  Cazeacx,  Damyau, 
Boi'lLLALD,  VelpeAU,  J.  G("ERlN,elc,  prccedees  de  1'indication  bibliographique  des 
principaux  ecrits  publies  sur  la  fievre puerperale.  Paris,  1858.  In-8  de  464  p.  6  fr. 

FLOURENS  (P.).  Rccberclics  sur  les  fonctiens  ct  les  proprietes  du  systeme  ncr- 
veux  dans  les  animaux  vertebres,  par  P.  Fl.OERENS,  professeur  au  Museum  d'his- 
toire  nalurelle  et  an  College  de  France,  secretaire  perpetnel  de  l'Academie  des 
sciences,  etc.  Devxieme  ddilion  avgmentee.  Paris,  1842,  in-8.  3  fr 

FLOURENS.  Cours  de  physlologie  com  par  ec.  De  Tontologie  ou  etude  des  etres.  Le- 
50ns  professees  au  Museum  d'histoire  nalurelle  par  P.  Flodrens,  recueillies  ct 
redigees  par  Cll.  RoiiX,  et  revues  par  le  professeur.  Paris,  1856,  in-8.       1  fr.  50 

FLOURENS.  Memolres  d'anatomle  et  de  physlologle  comparers,  contenant  des  re- 
cberclies  sur  1°  les  lois  de  la  symctrie  dans  le  regne  animal;  2°  le  mecanisme  dt 
la  rumination ;  3°  le  mecanisme  de  la  respiration  des  poissons ;  4°  les  rapports  des 
extremites  anterieures  el  postericures  dans  Tbomme,  les  quadrupedes  et  les  oiseaux. 
Paris,  1844;  grand  in-4,  avec  8  planclies  gravees  el  coloriees.  9  fr. 

FLOURENS.  Theorle  experitnentale  de  la  formation  des  or,  par  P.  FLOUUEKS 
Paris,  1847,  in-8,  avec  7  planches  gravees.  3  fr 

FOISSAC.  Hygiene  philosopblque  de  runic,  par  le  docteur  P.  FoiSSAC.  Deuxiime 
idxtion,  revue  et  augmenlee.  Paris,  1863,  in-8.  7  fr.  50 

FOISSAC  De  I'lnniience  des  cllmats  sur  l'liommc  et  des  agents  physiques  sur  le 
moral.  Paris,  1867,  2  vol.  in-8.  15  fr. 

FONSSAGRIVES-  Traltc  ri'liyglcne  navale,  ou  Dc  rinfluence  des  conditions  physiques 
et  morales  dans  lesquelles  riiomme  dc  mer  est  appcle  a  vivre,  et  des  moyens  de 
conserver  sa  sanle,  par  le  docteur  J.  B.  Fokssagri  ves,  medecin  en  chef  de  la  ma- 
rine. Paris,  1856,  in-8  de  800  pages,  avec  57  fig.  10  fr. 
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FONSSAGRIVES.  Hjslenc  allmcntalrc  dcs  mnhues,  dcs  convalescents  et  des  valetti- 

BOtnnae  moyen  tlierapeutique,  par  le  docteur 


Umaires,  ou 
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J.  K  FONSSAGRIVES,  professeur  a  la  Faculte  de  Montpellier,  etc.  2C  edition  revue 
et  corrig6e,  Paris,  1 8 (J 7 .  1  vol.  in-8  de  xxxn-(j98  pages.  9  f,., 

FONSSAGRIVES.  Therapcutique  ilt-  la  phthisic  puliiionair?,  ba«ec  sur  ies  indica- 
tions, ou  Fart  de  prolonger  la  vie  des  phtbieiques,  par  les  rcssources  combinees  de 
Fhygiene  et  de  la  matiere  mudicale.  Paris,  4866,  in-8,  xxxvi-423  pages.      7  fr. 

FORGET.  Traite  dc  l'cnterite  foilicnleusc  (flfcvre  typhoidc),  par  le  docteur  C.  P.  FOR- 
GET, professeur  de  clinique  medicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg,  etc. 
Paris,  1841,  in-8  de  856  pages.  3  fr". 

FOURNET.  Itcchcrches  cliniqucs  sur  I'auscultation  des  organes  respiratolres  et 

sur  la  premiere  periode  de  la  pbtbisie  pulmonaire,  faitcs  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Andral,  par  le  docteur  J.  Fournet,  cbcf  de  clinique  de  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1839.  2  vol.  in-8.  3  fr. 

FRANK.  Trait*  de  medecine  pratique  de  J.  P.  FRANK ,  traduit  du  latin  par 
J.  M.  C.  CrOCDAREAU,  docteur  en  medecine ;  deuxieme  Edition  revue,  augments  des 
Observations  et  Reflexions  pratiques  contenues  dans  F  Inter  PR  ETAT  [ONES  CL1NIC/E, 
accompagne  d'une  Introduction  par  M.  le  docteur  Double,  membre  de  PInstilut. 
Paris,  1842,  2  forts  volumes  grand  in-8  a  deux  colonnes.  24  fr. 

FREDAULT.  Des  rapports  de  la  doctrine  medical?  homoeopathlque  avec  le  passe  de 
la  therapeutique,  par  le  docteur  FREDAUi/r,  ancien  interne  laureat  des  bopitnux  civils 
de  Paris,  1852,  in-8  de  84  pages.  1  fr.  50 

FREDAULT.  Physiologic  general?.  Traite  ([' Anthropologic  physiologique  et  philo- 
sopbique  ,  par  le  docteur  F.  Fuedault.  Paris,  1863.  Un  volume  in-8  de  m- 
854  pages.  11  fr. 

FREGIER.  Des  classes  dangereuses  de  la  population  dans  les  grandes  villes  et  des 

moyens  de  les  rendre  meilleures ;  ouvrage  recompense enl838  par  l'Institut  de  France 
(Acad'imie  des  sciences  morales  et  poliliques) ;  par  A.  Fregier,  chef  de  bureau  a 
la  prefecture  de  la  Seine.  Paris,  1840,  2  beaux  vol.  in-8.  14  fr. 

FRERICHS.  Trail?  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires ,  par  Fr. 

Th.  FRERICHS,  professeur  de  clinique  medicale  a  l'Universite  de  Berlin,  traduit  de 
Fallemand  par  les  docteurs  Louis  DuaiENlL  ET  Pellagot.  Deuxieme  edition, 
revue  et  corrigee  avec  des  additions  nouvelles  de  Fauteur.  Paris,  1866,  1vol.  in-8 
de  900  pages  avec  158  figures.  12  fr. 

Ouvrage  couronne  par  l'Institut  de  France. 

Atlas  in-4,  1866,  2  cabiers  contenant  26  planches  coloriees.  44  fr. 

FURNARI.  Traite  pratique  des  maladies  des  yeux,  contenant  :  1°  l'histoire  de  Foph- 
tbalmologie;  2°  Fexposilion  et  le  traitement  raisonne  de  toutes  les  maladies  de  Feed  et 
de  ses  annexes;  3°  ('indication  des  moyens  hygieniques  pour  preserver  Foeil  de  Fac- 
tion nuisible  des  agents  physiques  et  chimiques  mis  en  usage  dans  les  diverses  pro- 
fessions ;  les  nouveaux  precedes  et  les  instruments  pour  la  guerison  du  strabisme ; 
des  instructions  pour  Femploi  des  lunettes  et  Fapplication  de  Pceil  artificiel;  suivi  de 
conseils  hygieniques  et  therapeutiques  sur  les  maladies  des  yeux,  qui  affeclent  par- 
ticulierement  les  hommes  d'Ftat,  les  gens  de  lettres  et  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
travaux  de  cabinet  et  de  bureau.  Paris,  1841,  in-8,  avec  pi.  6  fr. 

GALIEN.  OEuvrcs  anatnmlqucs,  physiologiqucs  ct  medicates  de  Gallon,  traduites 

sur  les  textes  imprimes  et  manuscrits ;  accompagnecs  de  sommaires,  de  notes  ,  de 
planches,  par  le  docteur  Ch.  DAREMBERG  ,  charge  de  cours  au  College  de  France, 
hihliothecaire  a  la  bibliotheque  Mazarine.  Paris,  1854-1857.  2  vol.  grand  in-S  de 
800  pages.  20  fr- 

—  Separement,  1c  tome  11.  iO  fr. 

Cctte  impoitnnlo  puh'llcntloil  bomprenJ:  In  Que  le  bon  me'decin  est  pliilosophe  ;  2o  Exborlntinns  a 
I'elude  dcs  nrts;  5»  Quo  les  rrxnurs  cte  I'fime  sont  In  ronsc'iuence  dcs  tcmpc'inmcnls  do  •""'TJ  i 
*»  ties  Ilubiludes;  80  Do  I'uiilitc  dcs  parlies  du  corps  humiiiu;  G->  dcs  Faculte's  oature lies ;  7  du 
Monvcmciitdes  muscles;  8"  iles  Sectcs,  :iux  ciln.lt  nils ;  !)«  He  lu  meillcure  sectc,  A  Tlirnsjrbule;  10  dcs 
I.ieti k  aU'ectc's;  11°  de  lu  Mc'tliode  iheropeutlqite,  i  Glnucon. 
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GALISSET  ct  MIGNON.  Nouveau  trait*  rtcs  vices  rcdhlbitoircs,  ou  Jurisprudence 
veteriuairc,  eonlenunt  la  legislation  et  la  garaniie  dans  les  ventes  et  echangrs 
d'aniiuaux  domesiiques,  d'npies  les  principes  du  Cade  Napoleon  et  la  lui  modi- 
fica trice  du  20  mai  1838,  la  procedure  a  suivre,  la  description  des  vices  redhibi- 
toires,  le  formula] re  des  expertises,  proces-vei  baux  et  rapports  judiciaiies,  et  uu 
precis  des  legislations  etrangeres,  par  Ch.  ML.  Galisskt,  ancien  avocat  au  Coiised 
d'Etat  et  a  la  Cour  de  cassation,  et  J.  Mignon,  ex-chef  du  service  a  l'Ecole  impc- 
riale  veterinaire  d'Alfort,  cliirargien  de  l'llotel-Dieu  d'Orleans.  Troisiime  edition, 
niise  au  courant  de  la  jurisprudence  et  augiuentee  d'un  appendice  sur  les  epi- 
zooties  et  l'exercice  de  la  medeciue  veterinaire.  Paris,  1864,  in-18  je'sus  de 
542  pa  pes.  6  fr. 

Les  auleurs  de  eel  ouvnige  penaent avoir  fait  une  chose  ulile  en  metlanl  en  commun  leurs  conning-. 

sauces  speciales,  el  en  se  reuuissanl  pour  donuer  uu  commcntaiie  conipicl  de  lu  loi  du  c20  mai  1853. 

Ce  commentaire  est  eu  quelquu  sorte  l'ouviagc  d'un  jurisconsullu-velerinaire. 

GALL.  Sur  les  fouctions  du  cerveau  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties,  avec  des 
observations  sur  la  possibilite  de  reconnaitre  les  instincts,  les  pencbants,  les  talents, 
ou  les  dispositions  morales  et  intellectuelles  des  hoinmes  et  des  animaux,  par  la  con- 
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cable aux  Luxations  congenitales  et  aux  luxations  anciennes  par  causes  externes. 
Bar-le-Duc,  1835,  in-S,  atlas  de  20  planches  in-4.  6  fr. 

HUNTER  (J.).  OEuvrcs  completes,  traduites  de  Tanglais  sur  Tedition  de  J.  Palmer, 
par  le  docteur  G.  UlCHELOT.  Paris,  1843.  4  forts  vol.  in-8 ,  avec  atlas  in-4  de 
64  planches.  40  fr. 

HUNTER.  TraltC  de  la  maladte  venerlcnne,  par  J.  Hunter,  truduit  de  Panglais  par 
G-  Richelot,  avec  des  notes  cl  des  additions  par  le  docteur  Ph.  Ricord,  cliirurgien 
de  Thospice  des  Yeneriens.  Troisiemc  ddition,  corrigee  et  augmentee.  Paris,  1859, 
in-8  de  800  pages,  avec  9  planches.  9  fr. 

BUSCHKE  (E.).  Tralie  de  splanchnology  et  des  organes  des  sens.  Paris,  1845,  in-8 
de  870  pages,  avec  5  planches.  o  fr. 

fHUSSON.  Etude  sur  les  bOpitaux  considered  sous  le  rapport  de  la  construction,  de  la 
distribution  de  leurs  batiments,  de  l'ameublement,  de  l'hygiene  et  du  service  des 
malades,  par  M.  Armand  HDSSON,  directeur  de  I'assistance  publique,  membre  de 
Tlnstitut  (Academie  des  sciences  morales).  Paris,  1863,  in-i,  609  pag.,  avec  2'i  pi., 
tableaux  et  figures.  25  fr. 

Publication  de  l'administralion  de  I'assistance  publique. 

IMBERT  -  GOURBEYRE.  Dc  ralbuminurle  pucrperale  et  de  ses  rapports  avec 
Peclampsie,  par  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  professeur  a  l'Ecole  de  medecine 
de  Clermont-Ferrand.  Paris,  1856,  1  vol.  in-4  de  73  pages.  2  fr.  50 

DIBERT-  GOURBEYRE.  Des  paralysics  puerperales.  Paris,  1861,  1  vol.  in-4  de 
80  pages.  2  fr.  50 

ITARD.  Trait6  des  maladies  dc  1'oreille  et  de  l'audttion,  par  J.-M.  TTARD,  medecin  de 
l'inslitution  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Deuxiemc  ddition,  augmentee  et  publieepar 
les  soinsde  TAcademie  de  medecine.  Paris,  1842.  2  vol.  in-8  avec  3  planches.  14  fr. 

JAHR.  Prlncipes  et  regies  qui  doivent  gulder  dans  la  pratique  dc  l'homoeopatbic. 

Exposition  raisonnee  des  points  essentiels  de  la  doctrine  medicale  de  HAHNEMANN. 
Paris,  1857,  in-8  de  528  pages.  7  fr. 

JAHR.  Du  traltement  homocopathique  des  maladies  des  organes  de  la  digestion 

comprenant  uu  precis  d'hygicue  generate  et  suivi  d  un  repertoire  dietetique  a 
l'usage  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  le  regime  rationnel  de  lamethode  Hahnemann. 
Paris,  1859,  1  vol.  iu-18  jesus  de  520  pages.  6  fr. 

JAHR.  Du  traltement  homoeopathiquc  des  maladies  des  fctnmes,  par  le  docteur 
G.  H.  G.  JAHR.  Paris,  1856,  1  vol.  in-12,  vn-496  pages.  6  fr. 

JAHR.  Du  traltement  homoeopathiquc  des  affections  nerveuses  et  des  maladies  men- 
tales.  Paris,  1854,  1  vol.  in-12  de  600  pages.  6  fr. 

JAHR.  Du  traltement  homocopatliiquc  des  maladies  de  la  pcau  et  des  lesions  exle- 
rieures  en  general,  par  G.  II.  G.  JAHR.  Paris,  1850,  1  vol.  in-8  de  608  pages.  8  fr. 

JAHR.  Du  traltement  homoeopathiquc  du  cholera,  avec  Tindication  des  moyens  de 
s'en  preserver,  pouvant  servir  de  conscils  aux  families  en  Tabsence  du  medecin,  pat- 
io docteur  G.  II.  G.  JAHR.  Paris,  1848,  1  vol.  in-12.  1  fr.  50 

JAHR.  Nouvcau  Manuel  de  medecine  homoeopathiquc ,  di vise  en  deux  parties  : 
1°  Manuel  de  matiere  medicale,  ou  Resume  des  principaux  diets  des  medicaments 
homoeopathiques,  avec  indication  des  observations  cliniqucs;  2U  Repertoire  thera- 
peutique  et  symptomatologiquc,  ou  Table  alphabetiquc  des  principaux  symptomes 
des  medicaments  homoDopathiqucs,  avec  des  avis  cliniqucs,  par  le  docteur  G.  11.  G. 
Jahr.  Septieme  ddition  revue  ct  augmentee.  Paris,  1862.  4  vol.  gr.  in-12.    18  fr. 
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JAHR.  Notloua  CI«iiH>utt»irc»  d'houia»opatuie.  Manicie  tic  La  pratiqucr,  avec  les  efTets 
les  plus  important*  do  dix  des  prinoipaun  remedcs  homojopathiques,  a  I'usagedetous 
les  bommes  de  bonne  in  qui  veulcnt  se  CMavaitym  par  de6  essais  de  la  verite  de  cette 
doctrine.  Quatrieme  Edition.  Paris,  1861,  in-18  de  144  pages.  l  fr.  25 

JAHR  el  CATELLAN.  Nonvclle  pharmacopce  honiocopatnlqiic,  on  Hatoire  naturelle, 
Preparation  el  Posologie  on  administration  dcs  doses  des  medicaments  homoeopa- 
thiques,  par  le  dccteur  G.  H.  G.  Jahr  et  MM.  CATELLAN  freres,  pharmaciens 
homoeopathes.  Troisieme  Mition,  revue  et  auginentee.  Paris,  1862,  in-12  d*4&e  p. 
avec  144  fig.  7  fr. 

JAQUEMET.  Dcs  hOpitaux  et  des  hospices,  des  conditions  que  doivent  presenter  ces 
elablissements  au  point  de  vue  de  Fhygiene  et  des  interets  des  populations,  par 
H.  Jaqdemet.  Paris,  1866.  In-8  de  184  pages,  avec  figures.  3  fr.  ;/6 

JOBERT.  De  la  reunion  en  chirurgic,  par  A.J.  JOBERT  (de  Lamballe),  chirurgien 
de  PiHotel-Dieu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris,  mernbre  de  Flnstitut  de  France -et -de  FAcademie  de  medecine.  Paris,  1864, 
1  vol.  in-8  avec  7  planches  col.  12  fr. 

Les  planches,  qui  out  e'le  dessine'rs  d'apres  nature,  repre'sentcnt  l'autoplastie  da  cou  et  de  la  face, 
les  re'sullals  obtenns  par  la  seclion  dii  teudon  d'Achille  cbez  l'homme,  \vs  chevaux  el  les  chiens.  La 
castration  et  In  pe'i  incoplaslie  y  figurent,  et,  enfin,  les  corp6  e'lrangers  articuluires  se  trotivent  repre- 
tentes  dans  les  dernieres  planches,  ainsi  que  le  mode  operaloire  destine'  il  deloger  le  corps  elranger  et 
ale  placer  dans  un  nouveou  domioile  .ius^u'a  I'epoque  .de  6nu  .extraction  definitive. 

JOBERT.  Traite  de  cliirnrgle  plastlqac.  Paris,  1849.  2  -vol.  in-8  et  atlas  de 
18  planches  in-fol.  grav.  et  color,  d'apres  nature.  50  fr. 

JOBERT.  Traite  des  Qstules  vesico-nterlnes,  vesico-utero-vaginales,  entero-vagl- 
nales  et  recto- vaginales.  Paris,  1852,  in-8  avec  10  figures.  7  fr.  50 

Onvrage  faisant  suite  et  servant  de  Compliment  au  Traite  be  chirubgee  plastique. 

JOURDAN.  Pharmacopce  univerecllc,  ou  Conspectus  des  nharmacopees  d' Amsterdam, 
Anvers,  Dublin.,  Edimbourg,  Ferrare,  Geneve,  Grece,  Hambourg,  Londres,  Olden- 
bonrg,  Parme,  Sleswig,  Strasbourg,  Turin,  Wvirtzbourg;  amcricaine,  auli  ichienne, 
batave,  beige,  danoise,  espagnole,  finlandaise,  franchise,  hanovrienne,  bessoise; 
ipoloHaise,  portugaise,  prassienne,  msse,  sarde,  saxonne,  snodoise  et  wnrtember- 
geoise;  'des  'dispensaires  de  Brunswick,  de  Fttlde,  de  la  'Lippe  et  du  Prtlatinat; 
onvrage  conlenanl  les  caracHeres  essentiels  el  'la  synonymie  de  toutes  les  substances 
citees  dans  ces  recueils,  avec  Findicalion,  a  c'haque  preparation,  de  ceux  qui  Font 
ado,ptee,  des  procedes  divers  rficommandes  ,pour  Fexecution,  des  variantes  qu'elle 
presente  dans  les  dill'erents  •formulaires,  des  noms  ol'licinaux  sous  lesquels  on  La 
designe  dans  divers  pays,  et  des  doses  auxquelles  on  Fadrainistre ;  par  A.  J.  L. 
Jodkdak.  Deuxieme  MiHon,  prMdie  de  Tableaux  pre'seuiawt.  la  -concordance  des 
divers  poids  mddicinaux  de  I'  Europe  entre  eux  et  avec  le  systeme  decimal.  Paris, 
1840.  2  forts  volumes  in^8  dcdiacun  pres  de  800  .pages  a  deux  colonnes.    15  tr. 

JOURDANET.  Le  Mcxiquc  c<  I'Amerlque  tropical*,  climats,  hygiene  et  maladies,  par 
D.  Jotjrdanet,  docleur  en  medecine  dcs  Fact  dies  de  Paris  el  de  Mexico.  Paris, 
186*,  1  v(A.  in-18  jesus,  460  pages,  avec  ■one  enrte  du  Mcxiquc.  4  fr. 

JOURNAL  DES  COIMNAISSANCES  MEDICALES  PRATIQUES  ET  DE  PHARMAC.OLOC1E, 

par  MM.  P.  L.  Gaffe,  E.  &EAUCRAKB  et  Hubert.  Parait  les  10,  20  et  30  do  chaque 
mois.  Abonnement  annuel  pour  Paris  et  les  de,parlements  10  ,r- 

Pour  1'c.trangcr,  le  port  posinl  en  plus. 

—  La  trente-lroisieme  annee  est  cn  cours  de  nuWicaiinn. 
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KOEBERLE.  De  rovariotoinfc ,  par  K.  Koeber i.e,  profeweur  sgrege*  a  la  Faculte 
cle  medecine  de  Strasbourg.  Paris,  1864.  Deux  parties,  in-8  avec  6  pi.  lithogra- 
phiees.  7  fr.  50 

LACASSIN.  Guide-pratique  da  veterlnaire,  Ml  MeTOeftito  therapeutique,  par  M.  J.  A. 
Lacassir.  uiedecin  veterinaire.  Paris,  1865,  in-18  de  472  pages.  *  fr. 

LACAUCHIE.  Etudes  bydrotomiqnes  et  microgi \iphique-s.  Paris,  18H,  in-8  avec 
4  planches.  1  fr. 

LACAUCHIE.  Trail*  d'bydrotomle,  ou  Des  injections  d'eau  continues  dans  les  recher- 
che* anafomiques,  par  le  docteur  LACAUCHIE,  ancien  professeur  d'anatomie  a  Fhft- 
pital  du  Val-de-Graee.  Paris,  1853,  in-8,  avec  6  planches.  1  fr.  50 

LALLE1BAND.  Des  penes  s*niinales  involoutaircs,  .par  F.  LAiLLEMAND,  professeur  4 
4a  Facnlte  de  'medecine  de  Montpellier,  membre  de  Tlnstrtut.  -Paris,  1838-1842. 
3  vol.  in-8,  .publics  en  5  .parties.  25  fr. 

On  peut  se  procurer  separement  le  tome  II,  en  deux  parties.  9  fr. 

—  Le  tome  III,  1842,  in-8.  7  fr. 

LANCEREAUX.  TraMe  blstorique  et  pratique  de  la  sypisilis,  pur  le  docteur  E.  Lah- 
cereaux,  chef  de  e'linique  de  la  Faculte  de  medeeins  de  Paris.  Paris,  1866,  1  vol. 
gr.  iu-8  de  800  pages  avec  8  planches  gravees  et  coloriees.  18  fr. 

LANGLEBERT.  Guide  pratique,  scientiflque  et  artministrallf  de  retndiant  en  mede- 
cine, ou  Conseils  aux  eleves  sur  la  direction  qifils  doivent  donner  a  leurs  etudes  ; 
suivides  reglements  universitaires,  relatifs  a  l'enseignement  de  la  medecine  dans  les 
facultes,  les  ecoles  prepariitoires,  et  des  conditions  d'admission  dans  le  service  de 
sante  de  Parmee  et  de  la  marine  ;  '2e  Edition,  corrigde  vt  entierement  refondue ;  par 
le  docteur  Er>.  Lan&eebert.  "Paris,  1852.  Un^bean  vol.  in-18  de  340  pag.  2  fr.  50 

LA  POMMERAIS.  Cours  d'bonia>opathie,  par  le  docteur  Edm.  Couty  de  la  PommeraiS. 

Paris,  1863,  in-8,  555  pages.  (7  fr.)  4  fr. 

LARREY.  Memoir*  swr  l'adenite  corvicaie  observoe  dans  les  hopi'tanx  militaires,  et 
sur  ('extirpation  des  'tumeurs  ganglionnaires  du  ecu,  par  Wi pp.  'Latirey,  inspecteur 
An  service  de  softie  des  armees,  inembre  de  TAcudemie  imperiale  de  medecine. 
Paris:,  is 52,  l  vol.  in-4  de  92  pages.  2  fr. 

LEBERT.  Physiologic  pathologlque,  ou  Recherches  cliniques,  experimentales  et  mi- 
croscopiqnes  sur  I'iuQammation,  la  ttrberculisafcion,  les  tumears,  la  formation  du 
cal,  etc.,  par  le  docleur  II  Lk.be  RT,  professeur  a  I'Ujirversite  de  iBreslan.  iParis, 
.1845.  2  vol.  in -8,  avec  atlas  de  22  planches  gravees.  23  fr. 

LEBERT.  Trait*  pratique  des  maladies  scrofuienses  et  tuncrculcuscs,  par  le  docteur 
H.  LEBERT.  Paris,  1849,  1  vol.  in-8  de  820  pages.  9  fr. 

Ouvrage  couronne  par  I' Anaddmie  impeYiale  de  me'decine. 

LEBERT.  Trait*  pratique  dvs  maladies  cancerctisc  et  des  affoclions  curables  eon- 
fondues  a^ec  le  cancer,  par  It  docteur  li.  LEBERT..  Paris,  ;18X1,  1  vol.  in-8  de 
89l>  pages.  9  fr. 

LEBERT.  Trait*  tranatomle  pathologlque  generate  et  sp*clale,  on  "Description  et 
ioonognipbie  pathiflogique  des  uffections  morbides,  tanlliquides  que  sol  ides,  obser- 
vers dans  le  corps  hnmnin,  par  le  docteur  II.  Lebert,  professeur  de  cliniqne  medi- 
cale  a  rUiiiversile  de  Brcslau,  membre  des  Socielcs  anatomique,  de  biologie,  de  chi- 
rurgie  et  medicale  d'observation  de  Paris.  Ouvragecomplet.  Paris,  1855-1861.  2  vol. 
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in-fol.  de  tcxtc,  el  2  vol.  in-fol.  comprenant  200  planches  dessiriees  d/aprcs  na- 
ture, gravees  et  coloriees.  G15  j'r, 

Le  tome  l*r  (livraisons  1  a  XX)  comprend,  tcxtc,  760  pages,  et  planches  1  a  94. 
Le  tome  II  (livraisons  XXI  a  XL1)  comprend,  tcxtc  734  pages,  et  planches  93  a  200. 
On  peut  toujours  souscrire  en  rctirant  regulieremenl  plusieurs  livraisons. 
Chaque  livraison  est  composee  de  30  a  -40  pages  de  texte,  sur  heau  papier  vcliu, 
et  de  5  planches  in-folio  gravees  et  coloriees.  Prix  de  La  livraison  :  15  IV. 

Demi-reliure  des  4  volumes  grand  in-folio,  dos  de  maroquin,  non  rogues,  dores 
en  letc.  C  fr. 

Cel  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  anne'es  d'observations  dans  les  nomhreux  hopitaui  de 
Paris.  Aide'  du  bienveillant  concours  des  medecins  et  des  chirurgiens  de  ces  etahlissements,  trouvant 
aussi  des  matcriaux  precicux  et  une  source  feconde  dans  les  commuuii.atioDs  el  les  discussions  des 
Societe's  anatomique,  de  biologie,  de  cliirurgie  et  me'dicale  d'observation,  M.  Lebert  reunissail  tous 
les  elements  pour  eiitreprcndre  un  travail  aussi  considerable.  Place'  n.aintenant  a  la  tete  du  service 
medical  d'un  grand  hopital  a  Br''slau,  dans  les  sallcs  duquet  il  a  constamment  cent  malades,  l'au- 
teur  continue  a  recueillir  des  faits  pour  cet  ouvrage,  ve'rific  et  controle  les  resullals  de  son  observa- 
tion dans  les  hopitaux  de  Paris  par  celle  des  fails  nouveaux  a  mesure  qu'ils  se  produiseut  sous  ses 
yeux. 

Cet  onvrage  se  compose  de  deux  parties. 

Apres  avoir  dans  une  INTRODUCTION  rapide  presente  l'hisloire  de  I'auatomie  pathologique  depuis  le 
XVle  sieclc  jusqu'a  nos  jours,  M.  Lebei  t  embiasse  dans  la  premiere  fiitrlie  I'Anatomip.  pathologiquf. 
GENERALE.  II  passe  succe^sivement  en  revue  l'Hype'remie  et  l'lnflamniation,  TUlccralion  el  la  Gan- 
grene, rHe'niorrhagie,  I'Atrophie,  l'Hyperlropbie  en  general  et  I'Hypertrophie  glanduhire  en  parti- 
culier,  les  TUMKUns  (qti'il  divise  en  productions  Hypertrophiques,  Homreomorphes  helerolopiqnes, 
Hele'romorphes  et  Parasiliqnes),  enfin  les  modifications  conge'nilales  de  conformation.  Celte  pi  emigre 
partie  comprend  les  pagi-s  1  a  426  du  lome  1",  el  les  planches  1  a  61. 

La  deuxieme  partie,  sous  le  noin  d'ANAroMiE  pathologique  speciale,  traile  des  lesions  con.ide- 
reVs  dans  chaque  organe  en  particitlier.  M  Eebeit  e'tudie  successivemeut  dans  le  livre  I  (pages  4i7 
a  581,  et  planches  62  a  78)  les  maladies  du  Cceur,  des  Vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Dans  le  livre  II,  les  maladies  du  Larynx  et  de  la  Trache'e.  des  Bronches,  de  la  Plevre,  de  la  Glande 
thyroido  el.  du  Thymus  (pages  582  n  753  rl  planches  79  a  94:.  Telles  sont  les  matieres  de'criles  dans 
le  I«  volume  du  texte  et  figurees  dans  le  tome  l«  de  l'allas. 

Avec  le  tome  II  commence  le  livre  III,  qui  comprend  (pages  1  a  152  et  planches  95  a  1041  les 
maladies  du  System^  nerveux,  de  l'Eucephale  et  de  ses  membranes,  de  la  Moelle  e'piniere  et  de  ses 
envcloppes,  des  Nerfs,  elc. 

Le  livre  I  V  (pages  155  a  327  et  planches  105  a  155)  est  consacre  aux  maladies  du  Tube  digestif  et  de 
se^  annexes  (maladies  du  Foie  et  de  la  Bate,  du  Pancreas,  du  Pe'ritoine,  alte'ratious  qui  frappent  le 
Tiss-.i  cellulaire  rc'tro-pe'ritoneal,  He'morrhoides). 

Le  livre  V  (pages  328  a  581  et  planches  136  a  142)  traile  des  maladies  des  Voies  urinaires  (maladies 
des  Reins,  des  Capsules  sui  rcuales,  alterations  de  la  Vessie,  alterations  de  l'Urelhre). 

Le  livre  VI  (pages  582  a  484  et  plauches  143  a  164),  sous  le  titre  de  Maladies  des  organes  genilaux, 
comprend  deux  seclions  :lo  Alle'ralious  anatomiques  des  Organes  genilaux  de  l'liomme  (alterations On 
Penis  etdu  Scmtum,  maladies  de  la  Prostate, maladies  des  Glandes  de  Me'ry  et  des  Vesicules  scm.nales, 
alterattonsduTusticule  et  de  ses  euveloppes);  2*  Maladies  des  Organes  genilaux  dela  fcmrne  (maladies 
de  la  Vulve  el  du  Vagin,  etc.). 

Le  livre  VII  (pages  483  a  604  et  planches  165  a  182)  traile  des  maladies  des  Os  ct  des  Articulations. 

Livre  VIII  (pages  605  a  658,  et  planches  183  a  196).  Anatomic  pathologique  de  la  pe;.u. 

Livre  IX  (pages  662  a  6!16  el  planches  197  a  200).  Changements  molc'culaires  que  les  maladies  pro- 
duiseut dans  les  tissus  ct  les  organes  du  corps  humaiu.  —  Table  GENERALE  ALFHABKTiQUE,  08  pages. 

Apres  I'examen  des  planches  de  M.  Lebert,  un  des  professeurs  les  plus  rompeleuls  el  les  plus 
illuslresdela  Kacultede  l'aris  ecrivait:  «  Jai  admire  1'exactilude.  la  beaule,  la  nouveautc  des  planches 
qui  composent  la  majeure  partie  de  cet  ouvrage:  j'ai  c'te  f.appe  de  limmensile  dc-  recherche,  ongl- 
nalcs  el  toutes  propres  a  l'auteur  qu'il  a  du  cxiger.  Cel  ouvrage  n'a  pas  a* analogue  en  tm  a  M 
rfuni  aucun  pays,  n 

LEELANC  ct  TROUSSEAU.  Anatomic  chlrursicalc  des  prlnclpaux  animaux  domcs- 
tlqucs  ou  Uecneil  de  30  planches  reprcscntant  :  1°  l\matomic  des  regions  dn  che- 
val  dtl  boeu?,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  observations  les  plus 
graves ;  2°  les  divers  etats  des  denta  du  cheval,  du  hceuf,  du  mouton,  du _ch.cn,  in- 
diiiuanl  la-c  dc  ces  animaux;  3"  les  inslrumenls  de  chirurgie  veterinaire ;  4°  un 
tcxtc  explicatif;  parU.  LEBLAISC,  medecin  veterinaire,  nncicn  repct.tcur  de  I  tco  c 
veterinaire  d'Alfort,  ct  A.  TROUSSEAU,  professcur  a  la  Faculle  dc  Paris.  I  ai  16, 
1828,  grand  in-fol.  compose  dc  30  plunccs  gravees  ct  coloriees  avee  soin.    *-  n. 

Cet  atlas  est  dessine  par  Choral,  sur  des  pieces  anatomiques  originales,  ct  grave  par  Amb. .  Xsflfdieo. 
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LECONTE.  Etudes  chlmiques  ct  physiques  sur  les  caux  therniaies  de  LuxeuII.  Des- 
cription  de  I'etablissement  et  iles  sources,  par  M.  le  docteur  Leconte,  profcsseur 
agrege  a  la  Faculte  de  Paris.  Paris,  I860,  in— S  de  ISO  pages.  3  fr.  50 

LEFEVRE.  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  seche  observee  sur  les  na- 
vires  de  guerre  frangais,  particulierement  dans  les  regions  equatoriales  et  sur  les 
moyens  d'en  prevenir  le  developpeiuent,  par  M.  A.  Lefevre,  directeur  du  service 
de  sante  de  la  marine  au  port  de  Brest.  Paris,  1859,  in-8  de  312  pages,    4  fr.  50 

LEFEVRE  (A.).  Ilisloirc  du  service  de  sauce  de  la  marine  militalre  et  des  ccoles  de 
medecine  navale  en  France,  depuis  le  regne  de  Louis  XlVjusqu'a  nos  jours  (1666- 
1867).  Paris,  1867,  1  vol.  in-8,  300  pages,  avec  13  plans,  cartes  et  fac-simile.  8  fr. 

LEFORT.  De  la  resection  de  la  hanche  dans  les  cas  de  coxalgie  et  de  plaies  par 
armes  a  feu,  par  M.  Leon  Le  Fort,  prosecteur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  etc. 
Paris,  1861,  in-4,  140  pages.  4  fr. 

LE  GENDRE.  De  la  chute  de  r uterus.  Paris,  1860,  in-8,  avec  8  planches  dessinees 
d'apres  nature.  3  fr.  50 

LE  GENDRE.  Anatoinie  chirurgicale  homalographique,  ou  Description  et  figures  des 
principals  regions  du  corps  liumain  representees  de  grandeur  naturclle  et  d'apres 
des  sections  plaus  faites  sur  des  cadavres  congeles,  par  le  docteur  E.  Q.  Le  Gendre, 
prosecteur  de  1'amphithea.tre  des  hopitaux,  laureat  de  l'lnstitut  de  France.  Pa- 
ris, 1858,  1  vol.  in-fol.  de  25  planches  dessinees  et  lithographiees  par  l'auteur, 
avec  un  texte  descriptif  et  raisonne.  20  fr. 

LEGOUEST.  Traite  de  chirurgie  d'armCe,  par  L.  Legodest,  medecin  principal  de 
l'armee,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a  l'Ecole  imperiale  d'applicatiou  de  la 
medecine  et  de  la  pharmacie  militaires  (Val-de-Grace) .  Paris,  1863.  1  fort  vol. 
in-8  de  1000  pages,  avec  128  figures.  12  fr. 

Ce  livre  est  le  resultat  d'une  experience  ucquise  par  une  pratique  tie  vingt  ans  clnns  l'arme'e  et  par 
ilix.  annecs  tie  campsignes  en  Aftique,  en  Orient  el  en  llalie.  II  .'o  termine  par  de  nombretix  docu- 
ments ine'dits  sur  le  mode  de  funclionnenient  du  service  de  sante  en  campagne,  sur  le  service  dont  il 
dispose  en  personnel,  en  moyens  chirnrgicaux  ,  en  mate'riel,  en  moyens  de  transport  pour  les 
blesses. 

LELUT.  L'Amulette  de  Pascal,  pour  servir  a.  l'histoire  des  hallucinations,  par  le  doc- 
teur F.  Leldt,  membre  de  l'lnstitut.  Paris,  1846,  in-8.  6  fr. 

LELUT.  Du  demon  de  Socrate ,  specimen  d'une  application  de  la  science  psycho- 
logique  a  celle  de  l'histoire,  par  le  docteur  L.  F.  LELUT,  membre  de  l'lnstitut,  et 
de  l'Academie  de  medecine.  Nouvelle  Edition  revue,  corrigee  et  augmentee  d'une 
preface.  Paris,  1856,  in-18  de  348  pages.  3  fr.  50 

LELUT.  Qu'est-cc  que  la  phrCnologle?  ou  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  des 
Systemes  de  psychologie  en  general,  et  de  celui  de  GALL  en  particulier,  par 
F.  L6LUT,  medecin  de  I'hospice  de  la  Salpetriere.  Paris,  1836,  in-8.  1  fr. 

LELUT.  De  l'organe  phrlnologique  de  la  destruction  chez  les  animaux,  ou  Examen 
de  cette  question  :  Les  animaux  carnassiers  ou  feroces  ont-ils,  al'endroit  des  tempes, 
le  cerveau  et  par  suite  le  crane  plus  large  proportionnellement  a  sa  longueur  que  ne 
l'ontles  animaux  d'une  nature  opposee?  par  F.  Lelut.  Paris,  1838,  in-8,  avec  une 
planche.  50  c. 

LEMOINE.  Du  sommeii,  au  point  devue  physiologique  et  psychologique,  par  Albert 
Lemoine,  maitre  de  conferences  a  l'Ecole  normale.  Paris,  1855,  in-12  de  410  p. 

3  fr.  50 

Outrage  couronne"  par  l'lnstitut  de  France  (Acade'mie  Jes  sciences  morales  ct 
politiques). 
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LEROY.  Mcdecluc  lualernelle,  ou  l'Art  d'elever  et  de  conserver  les  cnlanls  nar  Al- 
phouse  Lehoy,  professeur  de  la  Facultc  de  -.ledecine  de  Paris.  Seeonde  Edition 
Paris,  1830,  in-8.  G  tj 

LEROY  (D'ETIOLLES).  Expose  des  divers  procedes  employes  Jusqu'a  ce  Jour  pour 
guerlr  dc  lu  pierrc  saus  avoir  rccours  a  ('operation  dc  la  tallle  ;  pai  J.  i.n.ov 
(d'Etiolles),  docteur  en cliirurgie  de  la  Facullede  Paris.  Paris,  1825, in-8  avec  5  plan- 
ches. i  fr 

LEROY  ( D'ETIOLLES)  •  Dcs  paralyslcs  des  nicmbres  inrericiirs  ou  paraple gles. 

Recherches  sur  leur  nature,  lour  forme  et  leur  trailcment,  par  ledoeleur  R.  Leroy 
(d'Etiolles)  fils.  Premiere  partic.  Paris,  1856,  in-8,  32b  pages.  —  Deuxieme  parlie, 
fascicule  I.  Paris,  1857,  in-8,  128  pages.  5  fr  75 

Ouvrage  cuuronnd  par  I'Acaddmie  impdriale  de  mddecine. 

LEROY  (D'ETIOLLES).  TraKC  pratique  dc  la  gravellc  et  dos  calculs  urlualres,  par 

le  docteur  R.  Leroy  (d'Etiolles)  fils.  Paris,  1866,  1  vol.  in-8  de  552  page?,  avec 
120  gravures.  8  fr. 

LE  ROY  DE  MERICOURT  Mcmoirc  sur  la  cliromhidrose  ou  cbromocrinie  culanee,  par 
le  docteur  Le  Hoy  de  Mericourt,  professeur  aux  Ecoles  de  medecine  navale,  redac- 
teur  en  chef  des  Archives  dt  medecine  navale,  suivi  de  Fctude  microscopique  et  chi- 
mique  de  la  substance  coloranle  de  la  cliromhidrose,  par  Ch.  Robin,  et  d'une  note 
sur  le  meme  sujet,  par  le  docteur  Ordonez.  Paris,  1864,  in-8,  1"9  pages.     3  fr. 

LEURET.  Da  traitement  moral  de  la  folle,  par  F.  Leuret,  medecin  en  chef  de  Phos- 

pice  de  Bicetre.  Paris,  1840,  in-8.  6  fr. 

LEURET  et  GRATIOLET.  Anatomic  compared  du  systen.c  nerveux  consider u  dans  set 
rapports  avec  l'intelligence,  par  Fr.  Leuret,  medecin  de  1'hospice  de  Bicetre,  et 
P.  Gratiolet,  aide-naluraliste  au  Museum  d'bistoire  naturelle ,  professeur  a  la 
Faculte  des  sciences  de  Paris.  Paris,  1839-1857.  Ouvrage  complet.  2  vol.  in-8  et 
atlas  de  32  planches  in-fol.,  dessinecs  d'apres  nature  et  gravees  avec  le  plus  grand 
soin.  Figures  noires.  48  fr. 

Lemeine,  figures  coloriees.  96  fr. 

Tome  1,  par  LEORET,  comprend  la  description  de  l'encephale  et  de  la  moelle  rachi- 
dienne,  le  volume,  le  poids,  la  structure  de  ces  organes  cbez  les  animaux  vertebrei, 
Phistoire  du  systeme  ganglionntire  dcs  animaux  articules  et  des  moll usques,  et  l'expose 
de  la  relation  qui  existe  entre  la  perfection  progressive  de  ces  centres  nerveux  et  1'etat 
des  facultesinslinctives,  inlellectuelles  et  morales. 

Tome  II,  par  Gratiolet,  comprend  Panatomie  du  cerveau  de  Pbomme  et  des  singes, 
des  recherches  nouvelles  sur  le  developpement  du  crane  et  du  cerveau,  el  une  analyse 
comparee  des  fonctionsde  l'intelligence  huraaine. 

Senarement  le  tome  11.  Paris,  1857,  in-8  de  692  pages,  avec  atlas  de  16  plan- 
ches dessinees  d'apres  nature,  gravees.  Figures  noires.  24  fr. 

Figures  coloriees.  48  fr. 

LEVY.  Tralte  d'liyslcne  publlque  et  prlvee  ,  par  le  docteur  Michel  Livj,  direcleur 
de  PEcole  impcriale  de  medecine  et  de  pharmacie  militaires  du  Val-de- Grace, 
me  in  b  re  de  PAcademie  impcriale  de  medecine.  Quatrieme  edition,  revue,  corrigee 
et  augmentee.  Paris,  1862.  2  vol.  in-8.  Ensemble,  1900  pages.  18  fr. 

LEVY.  Rapport  sur  le  traitement  dc  la  gale,  adrcsse  au  ministre  de  la  guerre  par  le 
Conseil  de  santedes  armees,  M.  LtiVY,  rapporteur.  Paris,  1852,  in-8.      1  fr.  25 

LIND  Essals  sur  les  maladies  dcs  Europeens  dans  les  pays  cbauds,  et  les  moyens 

d'en  prevenir  les  suites.  Traduit  dc  Pangfais  par  TllION  DE  LA  CHAUME.  Paris,  1785. 
2  vol.  in-12.  6  fr' 

LITTRE  et  ROBIN.  Yoyez  Dlcllouiiiiirc  dc  medecine,  <huzicm<<  6dUioK%  page  16. 
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LORAIN.  De  I'albuminiirlc,  par  Paul  Lorain,  professcur  agrcge  de  la  Faculte  de 
medecine,  medecin  des  hopitaux.  Paris,  1860,  in-8.  2  fr.  50 

LORAIN.  Voyez  Valleix,  Guide  du  me'decin  praticien,  page  46. 

LOUIS.  £loges  Ins  dans  les  seances  pnbliqnes  de  l'Academie  royale  de  chirurgle 

de  1750  a  1792,  par  A.  Louis,  recueillis  et  publies  pour  la  premiere  fois,  au  nom 
dePAcademie  imperiale  de  medecine,  et  d'aprcs  les  manuscrits  originaux,  avec  une 
introductiou,  des  notes  et  des  eclaircissemenls,  par  Fred.  Dubois  (d'Amiens),  se- 
cretaire perpetuel  de  PAcademie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1859,  1  vol.  in-8de 
548  pages.  7  fr.  50 

Cet  ouvi  age  contient  :  Introduction  historique  par  M.  Dubois,  76  pages;  Elogcsde  J.-L.Petit,  Bassuel, 
Malavul,  Veidier,  Rcederer,  Molinelli,  Bettrandi,  Faubert,  Lecat,  Ledrau,  Pibrac,  Benomont,  Morand, 
VanSwieteu,  Quesoay,  Haller,  Flurent,  Willius,  Lamartiniere,  Houstet,  de  la  Faye,  Bordenave,  David, 
Faure,  Caquc,  Fagner,  Camper,  Hevin,  Pipelel,  etl'elogede  Louis,  par  Sue.  Embrassunt  tout  un  demi- 
siecle  et  renfermant  outre  les  details  hisloriqucs  et  biographiques,  des  appreciations  et  des  jugementt 
jut  les  fails,  cette  collection  forme  une  veritable  histoire  de  la  chirurgie  francaise  au  XVlil'  siecle. 

LOUIS.  Exainen  de  I'examen  de  III  Broussals,  relativement  a  la  phthisie  etaux  affec- 
tions typhoides ;  par  P.-Ch.  Louis.  Paris,  1834, in-8.  1  fr. 

LOUIS.  Recberches  anatomiques,  pathologiques  et  thlrapeullques  sur  les  maladies 
connues  sous  les  noms  de  Fievbe  Typhoi'de  ,  Putride,  Adyiiamique ,  Ataxique,  Bi- 
lieuse,  Muqueuse,  Entente  folliculeuse,  Gastro-Enterite,  Dothienenlerite,  etc.,  consi- 
dered dans  ses  rapports  avec  les  autres  affections  aigues ;  par  P.-Cb.  Louis, 
niembre  de  l'Academie  imperiale  de  medecine.  Deuxieme  edition  augmente'e.  Paris, 
1841.  2  vol.  in-8.  43  fr. 

LOUIS.  Recnerches  sur  les  effets  de  la  salgnee  dans  quelques  maladies  inflamma- 
toires,  et  sur  Taction  de  Pemetique  et  des  vesicatoires  dans  la  pneumonie  ;  par 
P.-Cu.  LOUIS.  Paris,  1835,  in-8.  1  fr. 

LOUIS.  Recnerches  anatomiqnes,  physiologlqucs  et  therapeutlqucs  sur  la  phthisic, 

par  P.-CH.  Louis.  2e  ddit.  consider ablement  augmente'e.  Paris,  1843,  in-8.    8  fr. 

LUCAS.  Tralte  physlologlque  et  pbllosophlque  de  rhercdlte  nature-He  dans  les  etals 

de  sante  et  de  maladie  du  systeme  nerveux,  avec  l'application  methodique  des  lois 

de  la  procreation  au  traitement  general  des  affections  dont  elle  est  le  principe.   

Ouvrage  ou  la  question  est  consideree  dans  ses  rapports  avec  les  lois  primordiales , 
les  theories  de  la  generation,  les  causes  determinantes  dela  sexualite,  les  modifications 
acquises  de  la  nature  originelle  des  etres  et  les  diverses  formes  de  nevropathie  et 
d'alienation  menlale;  par  le  docteur  Pr.  Lucas,  medecin  de  Pasile  des  alienes  de 
Sainte-Anne.  Paris,  1847-1850.  2  forts  volumes  in-8.  16  fr. 

Le  tome  11  et  dernier,  Paris,  1850,  in-8  do  936  pages.  8  fr.  50 

LUTS.  Rccherches  sur  1c  systeme  nerveux  cerebro-splnal,  s-a  structure,  ses  fonctions 
etses  maladies,  parle  docteur  J.  B.  Luts,  tnedecin  des  hopitaux  de  Paris.  Paris,  1865. 
1  vol.  gr.  in-8,  d'environ  700  pages,  avec  atlas  gr.  in-8  de  40  planches  Iithogra- 
pliiees  et  texte  explicatif.  Figures  noires.  35  fr. 

—  Figures  colorices.  «  70  fr> 

Comprenanl  qu'une  bonne  anatomic  est  et  sera  tonjours  le  point  de  depart  indispensable  de  tout 
diagnostic  precis,  et  de  toute  description  cxaclu  du  systeme  nerveui,  I'autcur  a  entrepris,  a  l'aide 
iPune  anatomic  plus  minutieu«e  qu'elle  ue  I'et.iit  jusqu'aloi  s  et  ..ussi  rigoureuse  que  possible,  de  p6- 
ne'tiL-r  plus  avaut  dans  le  domaine  encore  si  peu  cunnu  de  la  pathologic  nerveuse.  Honore  des  encou- 
ragements de  1'Academie  des  sciences,  1'auteur  a  consacre  six  annees  d'etudes  a  completei  et  a  perfec- 
ttonner  s«3  observations  el  ses  rerhcrches. 

MAGEND1E.  Phcnomencs  physiques  de  la  vie,  Lemons  professees  au  College  de  France, 
par  M.  MAGBWDIE,  membre  de  Plnstitut.  Paris,  1842.  4  vol.  in-8.  5  fr' 

MAGITOT  (E.).  Trait*  de  la  carle  dent  aire.  Recherches  experinienlalcs  et  thera- 
peutiqucs.  Paris,  18G7,  1  vol.  in-8,  228  p.,  avec  2  pi.,  19  fig.  el  J  carte.    5  fr. 

MAGNE.  Hj  Rlcncdc  la  vue,  par  le  doqteur  A.  Magne.  Quatriemc  6dition  revue  et  auj- 
mentee.  Paris,  1866,  in -18  jestts  de  350  pages  avec  30  figures.  3  fr. 
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MAILLOT.  Trail*  dcstlevresou  Irritations  cerebro-splnales  lntcnnlttentC8,  d'apres 
des  observations  rccueillies  en  France,  en  Corse  eten  Afrique;  par  F.  G.  Maillot 
membre  du  Conseil  de  sante  des  unnees ,  ancien  medecin  en  chef  de  I'hdpHal  de 
Bone.  Paris,  1836,  in-8.  6  fr  5ft 

MALGAIGNE.  Trail*  d'anatomle  chlrurglcale  et  dc  chirurgie  experimental,  par 

J.  F.  MALGAIGNE,  professeur  de  medecine  operatoire  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris,  membre  de  l'Academie  de  medecine.  Deuxieme  Edition  revue  et  conside- 
rablement  augments.  Paris,  1859,  2  forts  vol.  in-8.  18  fr. 

IflALGAIGNE  (J.  F.).  Essal  sur  l'histoire  et  la  phllogophie  dc  la  chirurglc  Paris 
1847,  1  vol.  in-4  de  35  pages.  1  fr.  50 

MALLE.  Cllniquc  chirnrgicale  de  l'liopital  militaire  d'instruction  de  Strasbourg,  par  1c 
docteur  P.  Malle,  professeur  de  celhopital.  Paris,  1838. 1  vol.  in-8  de"00  pages.  3fr. 

MANDL.  Anatomie  microscopique,  par  le  docteur  L.  MANDL,  professeur  de  micros- 
copie.  Paris,  1838-1857.,  ouvrage  complet.  2  vol.  in-folio,  avec  92  planches.  276  fr. 
Le  tome  ler,  comprenantl'rliSTOLOGiE,  etdivise  en  deux  series:  Tissuset  organes, 

—  Liquides  organiques,  est  complet  en  XXVI  livraisons,  accompagnees  de  52  planches 
Jithograpliiees.  Prix  de  chaque  livraison,  composee  de  5  feuilles  de  teste  et  2  plan- 
ches lithographiecs.  6  fr. 

Le  tome  IIs,  comprenantl'HiSTOGENESE,  ou  Recherches  sur  le  developpement,  I'ac- 
•croissement  et  la  reproduction  des  elements  niicroscopiques,  des  tissus  et  desliquides 
organiques  dans  l'oeuf,  l'embryon  et  lesanimaux  adultes,  est  complet  en  XX  livrai- 
sons, accompagnees  de  40  planches  lilhographiees.  Prix  de  chaque  livraison.    6  fr. 

MANEC.  Anatomie  analytique,  Tableau  representant  Taxe  cerebro-spinalchez  l'homme, 
avec  Torigine  et  les  premieres  divisions  des  nerfs  qui  en  partent ,  par  M.  MANEC, 
chirurgien  des  hopitaux  de  Paris.  Une  leuille  tres-grand  in-folio.  1  fr.  50 

MARC.  De  la  folle  considered  dans  ses  rapports  avec  les  questions  medico-judiciaires, 
parC.  C.  H.  Marc,  medecin  pres  les  tribunaux.  Paris,  1840.  2  vol.  in-8.      5  fr. 

MARCE.  Trait*  pratique  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  L.  V.  MARCE,  pro- 
fesseur agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin  des  alienes  de  Bicetre. 
Paris,  1862,  in-8  de  670  pages.  8  fr. 

MARCE.  Des  alterations  de  la  sensibility,  par  le  docteur  L.-V.  MARCE,  professeur 
agrege  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1860,  in-8.  2  fr.  50 

MARCE.  Trait*  de  la  folie  dcs  femnies  enceintes,  des  nouvelles  accoucbees  et  des 
nourrices,  et  considerations  mcdico-legales  qui  se  rattachent  a  ce  sujet,  par  le  doc- 
teur L.  V.  Marce.  Paris,  1858,  1  vol.  in-8  de  400  pages.  6  fr. 

MARCE.  Recherches  cliniques  et  anatomo-pat  hologiques  sur  la  d*mence  senile  et 

sur  les  differences  qui  la  separent  dela  paralysie  generale.  Paris,  1 8 5 1 ,  gr.  in-8°, 
72  p.  ifr.  50 

MARCE.  De  l'ctat  mental  dans  la  choi  ce.  Paris,  i860,  in-4,  38  p.  1  fr«  5o 

MARCHANT  (LEON).  Etude  sur  les  maladies  *pid*miques,  avec  une  reponse  aul 
quelques  reflexions  sur  le  memoire  de  Tangine  epidemiquc.  Seconde  edition,  corn- 
gee  et  augment6e.  Paris,  1861,  in-12,  92  pages.  1  fr- 

MARTIN  (Emile).  Atlas  d'ophthalmoscopicaccompagne  de  considerations  g£nerales  sur 
les  alterations  profondes  de  l'ocil,  visiblcs  a  rophlhalmoscope,  de  tableaux  synop- 
tiques  resumes,  d'une  echelle  typographique  et  d'une  table  logarithmique  pour  la 
mcsure  des  angles  visuels.  Paris,  1866,  in-4  avec  40  ligures  dessinees  et  colonee? 
d'apres  nature.  1  - 
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MASSE.  Tralte  pratique  d'anatoinle  descriptive,  mis  en  rapport  avec  I'Atlas  tFnna- 
tomie,  et  lui  servant  de  complement,  par  le  docteur  J.  N.  Masse,  professeur  d'ana- 
toniie.  Paris,  1858,  I  vol.  in-1 2  de  700  pages,  cartonne  a  Panglaise.  7  fr. 

L'uccueil  fail  am  Petit  alius  d'anatomie  descriptive ,  tant  en  France  f[no  dans  les  diverse*  Fcoles 
Je  medecine  de  l'F.urope,  a  proiive'  a  I'auteur  f|ue  s«n  livre  repouduit  ri  mi  besom  ,  et  ccpenduut  ces 
planches  ne  sont  accompagnrfea  que  d'on  texte  explicatif  [nsufnsanl  pour  l'dtu  l#.  G'est  pom  quoi 
U.  Musse ,  rcdant  aux  detnandes  '|ui  lui  en  out  ete  faites,  public  b;  Traite  pmtiqw  ifanalomie  des- 
criptive, siiivunt  l'ordre  des  plauches  de  l'ntlns.  C'est  un  complement  iudispensa l<lr  qui  s Tviry  duns 
'.'amphitheatre  et  dans  le  Cabinet  :'i  Pinterpe'lation  des  figures. 

MAYER.  Des  rapports  conjusanx,  considered  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  popula- 
tion, de  la  sante  ct  de  la  morale  publique,  par  le  doctcur  Alex.  Mayer,  medecin 
de  rinspeetion  gdnexale  de  salubrite  el  de  Phospice  imperial  des  Qninze-Vingls. 
(h<o'r/e/?iei?rfi7ioH,corrigeeetau{2;mentee.  Paris,  1860,  in-18  jesus  de422  pages. 3 fr. 

MELIER  (F.).  Relation  de  la  tievre  jaune,  survenue  a  Saint  Nazaire  en  1861,  lite 
a  I'Acndemie  en  avril  1862,  suivte  d'nne  repnnse  aux  discours  prononces  dans  le 
cours  de  la  discussion  et  de  la  loi  anglaise  sur  les  quarantaines,  pair  F.  Melier, 
inspecteur  general  des  services  sanitaires,  memhre  de  l'Academie  de  medecine  et  du 
Comite  consultatif  d'hygiene  publique  de  France.  Paris,  1863,  in-4,  276  pages,  avec 
3  cartes.  •  1 0  fr. 

MELIER  (F.).  Rapport  sur  les  marals  salants.  Paris,  1847,  1  vol.  in-4  de  96  pages, 
avec  4  planches.  5  fr. 

MELIER  (F  )  De  la  sante  des  onvrlers  employes  dans  les  manufactures  de  tab  ic 

Paris,  1846,  1  vol,  in-4  de  45  pages.  2  fr. 

MENVILLE.  Illstoirc  philosopbique  et  medicate  de  la  femmc  considered  dans  toutes 
les  epoques  principales  de  la  vie,  avec  ses  diverses  fonctions,  avec  les  cliangements 
qui  surviennent  dans  son  physique  et  son  moral,  avec  l'hygiene  applicable  a  son 
sexe  et  toutes  les  maladies  qui  peuvent  Pattcindre  aux  differents  ages.  Seconde  Edi- 
tion, revue,  corrigee  et  augmentee.  Paris,  1858,  3  vol.  in-8  de  600  pages.    10  fr. 

MERAT.  Du  Taeuta,  ou  Ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicalo  par  Pecorce  de  racine  de 
grenadier,  precede  de  la  description  du  Taenia  et  du  Bothriocephale ;  avec  Pindication 
des  anciens  traitements  employes  conlre  ces  vers,  par  F.  V.  MERAT,  membre 
de  PAcademie  de  medecine.  Paris,  1832,  in-8.  1  fr. 

MERAT  et  DELENS.  Voyez  DIctlonnaire  de  maticre  medlcale,  p.  15. 

MICHEA.  Des  hallucinations,  de  leurs  causes,  et  des  maladies  qu'elles  caraete- 
risent.  Paris^,  1846,  1  vol.  in-4  de  32  pages.  1  fr. 

MICHEL.  Du  microscope,  de  ses  applications  al'anatornie  patbologique,  au  diagnos- 
tic et  au  traitement  des  maladies,  par  M.  Michel,  professeur  de  medecine  opera- 
toire  a  la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg.  Paris,  1857,  I  vol.  in-4  avec  5  pi. 

8  fr.  50 

MILCENT.  De  la  scrofule,  de  ses  formes,  des  affections  diverses  qui  la  caracterisent, 
de  ses  causes,  de  sa  nature  etde  son  traitement,  par  le  docteur  A.  Milcent,  ancien 
interne  des  hopttaux  civils.  Paris,  1846,  in-^8.  6  fr. 

MILLET.  Du  seigle  ergote  considere  sous  les  rapports  pbysiolotrique,  obstetrical  et 
de  Phygiene  publique,  par  M.  le  docteur  Aug.  Millet,  professeur  a  PEcnle  de 
medecine  de  Tours.  Paris,  1854,  I  vol.  in- 4  de  158  pages.  4  fr.  50 

M1LL0N  et  REISET.  Voyez  Annnalrc  de  cbimle,  p.  3. 

MOITESSIER.  La  photographic  appllquee  aux  recherches  micrographiqucs,  par 

A.  Moitessier,  professeur  agrcge  a  la  F.iculte  de  medecine  de  .Monlpellier.  1  vol. 
in- 18  jesus,  '40  pages  avec  30  figures  et  3  pi.  photograpliiees  7  fr, 

M0QUIN-TAND0N.  Elements  de  botaniqne  medlcale,  contenant  la  dcscriplion  des 
vegetaux  utiles  a  la  medecine  et  des  especes  nuisihles  a  Phomine,  veiu'neuses  ou 
parasites,  precedes  de  considerations  genomics  sur  Pnrganisation  ct  la  classification 
des  vegetaux,  par  .VI OQC  in -Tan  don,  professeur  d'histoire  naturelle  niedicalu  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  membre  de  PInstitut.  Deuxvmc  Edition.  Paris 
1866,  1  vol.  in-18  jesus,  avec  128  figures.  6  fr. 
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KOQUIN-TANDON.  Elements  tic  zoolosle  medicale,  comprenant  la  description  dcs 
vegetaux  utiles  a  La  medecine  et  dcs  cspcccs  n-:isihles  k  1'homnic,  particutierament 
des  venimcuscs  et  dcs  parasites,  prdceoas  lie  considerations  sur  ['organisation  et  la 
classification  des  animaux  et  d'un  resume  sur  riiisloire  naturelle  de  riioinine,  etc. 
Deuxieme  edition,  augmcntec.  Paris,  1S62,  1  vol.  iu-18,  avec  150  fig.         6  IV. 

MOQUIN-TANDON.  Monographic  de  la  famine  des  Hirudinecs.  Deuxieme  e'dition, 
considerablcment  augmentee.  Paris,  1846,  in-8  de  450  pages,  avec  atlas  de 
14  planches  gravees  et  coloriees.  15  fr, 

MORDRET  (A.  E.).  De  la  mort  sablte  dans  l'etat  puerperal  Paris,  1858.  1  vol. 
in -4  de  180  pages.  4  fr.  50 

MOREJON.  Etude  medico-psychologlquc  sur  l'bistoirc  de  don  Quicholte,  traduite 
et  annotee  par  J.  M.  GUARDIA.  Paris,  1858,  in-8.  1  fr, 

MOREL.  Trait*  des  dcgenerescenccs  physiques,  iutellectuelles  et  morales  de  l'es- 
pece  bumalne  et  des  causes  qui  produisent  ces  varietes  maladives,  par  le  docteur 
B.  A.  Morel,  medecin  en  chef  de  PAsile  des  alienes  de  Saint-Yon  (Seiue-Infc— 
rieure),  laureat  de  l'lnstitut  (Academie  des  sciences).  Paris,  1857,  1  vol.  in-8  de 
700  pages  avec  un  atlas  de  XII  planches  lithographiees  in-4.  12  fr. 

MOREAU.  De  l'etiologic  de  l'epilepsic  et  des  indications  que  l'etude  des  causes  peut 
fournir,  par  le  docteur  J.  Moreau  (de  Tours),  medecin  de  l'hospice  de  la  Salpetriere. 
Paris,  1854,  1  vol.  in-4  de  175  pages.  (6  fr.)  4  fr. 

MOREL.  Trait*  cl*mcutaire  d'blslologie  bumaine,  precede  d'un  expose  des  moyens 
d'observer  au  microscope,  par  C.  Morel,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Strasbourg.  Paris,  1864.  1  vol.  in-8  de  200  page:,  avec  un  atlas  de  34  pi. 
dessinees  d'apres  nature  par  le  docteur  A.  Villemin,  professeur  agrege  a  l'Ecole 
d'application  de  medecine  militaire  du  Val-de-Grace.  12  fr. 

L'auteur  a  laisse'  de  cole  les  discussions  el  lej  the'ories  :  it  s'est  attache'  -jux  fails,  et  s'est  applique'  >. 
de'erire  ce  qui  est  visible  et  indiscutable  :  il  a  e'erit  uu  Traile  ele'mentaire  cThislologie  pratique. 
Quant  aux  planches  dessine'es  d'apres  nature,  elles  soni  l'expression  exacle  de  la  ve'rile,  et  pourront  par 
cela  mcme  elre  d'un  grand  secours  pour  les  persounes  qui  coramencent  l'etude  difficile  de  la  pratique 
du  microscope. 

Table  des  malieres.. —  Introduction.  De  l'emploidu  microscope,  des  preparations  micrographiques 
et  de  leur  conservation.  —  Chapitre  I".  Cellules  et  epitheliums.  —  Chap.  11.  Ele'ments  du  tissu  con- 
jonclif  et  tissu  coujonctif. —  Chap.  III.  Cartilages.  —  Chap.  IV.  Ele'ments  contractiles  el  tissu  muscu- 

laire.  Chap.  V.  Ele'ments  nerveux  et  tissu  nerveux.  —  Chap.  VI.  Vaisseaux.  —  Chap.  VII.  Glaudes. 

 Chap.  Vlli.  Peau  et  annexes. — Chap.  IX.  Muqueuse  du  canal  digestif. — Chap.  X.  Organes  des  sens. 

MORELL-MACRENZIE.  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  avec  un  appendice  sur  la  rhinoscopie,  par  Morell-Mackenzie,  'medecin 
de  Phopital  pour  les  maladies  de  la  gorge,  trad,  de  l'anglais  sur  la  seconde  edition 
par  le  docteur  E.  Nicolas.  Paris,  1867,  1  vol.  in-8.,  xn-156  p.  avec  41  fig.   4  fr.  50 

MOTTET.  Nonvcl  essai  d'une  ttacrapeutique  indigene,  on  Etudes  analytiques  et 
comparatives  de  phytologie  medicale  indigene  et  de  pliytologie  medicale  exoti- 
que,  etc.  Paris,  1851,  1  vol.  in-8,  800  pages.  1  fr.  50 

MULDER.  De  la  bicre,  sa  composition  chimique,  sa  fabrication,  son  emploi  comme 
boisson,  etc.,  par  G.  J.  Mulder,  professeur  a  Puniversite  d'Utrecht,  traduit  du 
hollandais  avec  le  concours  de  l'auteur,  par  M.  A.  Delondre.  Paris,  1861,  in— 1 S 
jesus  de  viii-444  pages.  5  fr. 

MULLER.  Manuel  de  physiologic,  par  J.  Mdller,  professeur  d'anatomie  et  de  phy- 
siologic de  l'Universite  de  Berlin,  etc. ;  traduit  de  l'allemand  sur  la  derniere  edition, 
avec  des  additions,  par  A.  J.  L.  Jourdan,  membrede  1'Acadcmic  imperiale  de  me- 
decine. Deuxidme  Edition  revue  et  annote'e  par  E.  Littr£,  membre  de  l'lnstitut. 
Paris,  1851.  2  beaux  vol.  grand  in-8,  de  chacun  800  p.  avec  320  figures.    20  fr. 

Les  additions  importantes  failcs  a  cetle  e'dition  par  M.  Liltre',  et  dans  lesquelles  il  expose  et  analyse 
les  derniers  travaux  puhlie's  en  physiologic,  feront  rcchcrcher  particulicrcmcnl  eclte  deuxiime  edi- 
tion qui  devient  le  seul  litre  de  physiologic  complel  repre'scutaut  bien  l'e'lal  acluel  de  la  science. 

MULLER.  Physlologie  du  systeme  nerveux,  ou  Bechcrches  et  experiences  sur  lesdi- 
verses  classes  d'apparcils  nerveux,  les  mouvements,  la  voix,  la  parole,  les  sens 
et  les  facultes  intcllectuelles,  par  J.  Mcller,  traduit  de  l'allemand  par  A.  J.  L. 
JOURDAN.  Paris, 1840, 2  vol.  in-8  avec  fig.  intercalees  dans  le  tcxleet  4  pi.      12  fr. 
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MUNDE.  Hydrotiierapeutique,  on  r Art  de  prevenir  et  tie  guerirles  maladies  du  corps 
huuiain  sans  le  secours  des  medicaments,  par  le  regime,  Tcau,  la  sueur,  le  bon  air, 
l'exercicc  et  ua  genre  de  vie  ratiounel ;  par  Cli.  Munde.  Paris,  1842. 1  vol.in-18.  2  fr. 

MURE.  Doctrine  de  1'ecolc  de  Rio-Janeiro  et  Palhogenesie  bresilienne,  contenant  une 
exposition  methodiquc  de  rbomceonalhie,  la  loi  fondamentale  du  dynamisme  vital, 
la  theorie  des  doses  et  des  maladies  chroniqucs,  les  machines  pharmaccutiques, 
htlgebre  symntomatologique,  etc.  Paris,  1849,  in-12  de  400  pages  avec  fig.  7  fr.  5C 

NAEGELE.  Des  principalis  vices  de  conformation  du  bassin,  et  spccialcmenl  du 
retrecissement  oblique,  par  K.-Ch.  NAEGELE,  professeurdaccouchements  a  1'Universite 
de  Heidelberg;  traduitderallemand,  avec  des  additions  nombreuses  par  A.-C.  DANYAU, 
cbirurgien  de  Thospice  de  la  Maternite.  Paris,  1810.  1  vol.  grand  in-8,  avec 
46  planches.  8  fr. 

NYSTEN.  Dictionnaire  de  medecine,  Voyez  Dictionnaire  de  medecine,  douzieme  4di- 
tioit,  par  E.  Littre  et  Chi  Robin,  page  16. 

ORIARD  (T.) .  L'homoeopathie  mise  a  la  portee  de  tout  le  mondc.  Troisieme  edition, 
Paris,  1863,  in- 1 8  jesus,  370  pages.  4  fr. 

f  ORIBASE.  Oliuvres,  texte  grec,  en  grande  partie  inedit,  collationne  stir  les  manu- 
scrits,  traduit  pour  la  premiere  fois  en  francais,  avec  une  introduction,  des  notes,  des 
tables  et  des  planches,  paries  doeteurs  Bussemaker  et  Daremberg.  Paris,  4851 
a  1862,  tomes  I  a  IV,  in-8  de  700  pages  chacun.  Prix  de  clinque  vol.  4  2  fr. 

Les  tomes  V  et  VI  sont  sous  presse,  et  compremlront  la  synopsis,  on  nenf  livres  ;  le  traile  des  me- 
dicaments, en  quatre  livres  ;  l'introductioo  generate  et  les  tables 

OUDET.  RechercSies  anatomiques,  pliy-Jologiqucs  et  microscopiques  sur  les  dents 

et  sur  leurs  maladies,  comprenaut  :  1°  Memoire  sur  ['alteration  des  dents  designee 
sous  le  nom  de  carie;  *2°  sur  rodontogeni*1  •  Jt°  sur  les  dents  a  couronncs ;  4°  de 
Paccroissement  continu  des  dents  iucisives  chez  les  rongeurs,  par  le  docteur  J.-E. 
Oudet,  membre  de  l'Academie  imperiale  de  medecine,  etc.  Paris,  1862,  in-8  avec 
une  planche.  4  fr. 

OULMONT.  Des  obliterations  de  la  veinc  cave  superieure,  par  le  docteur  OcLliONT, 
medecin  deshopitaux.  Paris,  1855,  in-8  avec  une  planche  lithogr.  2  fr. 

PALLAS.  Reflexions  snr  lMnlerniittcncc  consideree  chez  l'homme  dans  l'etatde  santa 
et  dans  l'etatde  maladie.  Paris,  1830,  in-8.  1  fr. 

PARCHAPPE.  Rcclicrcbcs  sur  l'cncephale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies, 
Paris,  1836-1842,  2  parties  in-8.  3  fr.  50 

La  lre partie  comprend:  Du  volume  de  la  Ute  et  de  Vence'phale  chez  l'homme;  la 
2e  partie  :  Des  alterations  de  Vence'phale  dans  V alienation  mentale. 

PARE.  OEuvres  completes  d'Ambroise  Pare,  revues  et  collationnees  sur  toutes  les 
editions,  avec  les  variantes;  ornees  de  21 7  pi.  et  du  portraitde  Tauteur;  accompagnees 
de  notes  historiques  et  critiques ,  et  precedees  d'une  introduction  sur  l'origine  et  le 
progres  de  la  chirurgie  en  Occident  du  vi°  au  xvte  siecle  et  sur  la  vie  et  les  ouvrages 
d'Ambroise  Pare,  par  J.  F.  MALGAIGNE,  chirurgien  de  l'hopital  de  la  Charite,  pro- 
fesseur  a  la  Faculle  de  medecine  de  Paris,  etc.  Paris,  4840,  3  vol.  grand  in-8  a  deux 
colonnes,  avec  figures  intercalees  dans  le  texte.  Ouvrage  complet.  36  fr. 

PARENT-DUCHATELET.  De  la  prostitution  dans  la  vllle  de  Paris  ,  consideree  sous  le 
rapport  de  l'hygiene  publique,  de  la  morale  et  de  l'administration  ;  ouvrage  appuye 
de  documents  statistiques  puises  dans  les  archives  de  la  prefecture  de  police  ,  par 
A.  J.  B.  Parent-Duchatelet,  membre  du  Conseil  de  salubrite  de  la  ville  de 
Paris.  Troisieme  Edition,  compli'tee  par  des  documents  nouveaux  et  des  notes,  par 
MM.  A.  Trebuchet  et  Poirat-Duval  ,  chefs  de  bureau  a  la  prefecture  de  police, 
suivie  d'un  Precis  hygienique,  statistique  et  administiutie  sur  la  prostitutiok 
dans  les  principales  villes  de  l'Europe.  Paris,  4857,  2  forts  volumes  in-8  dc 
chacun  750  pages  avec  cartes  et  tableaux.  48  fr. 

Le  Precis  hygienique ,  statists/lie  et  administralif  sur  la  Prostitution  dans  les  principales 
villes  de  V Europe  corr.pn-n'l  pour  la  Fbanck  :  Bordeaux,  Brest,  Lyon,  Marseille,  Nantes,  Strasbourg, 
I'AlgeVie;  pour  1'etha.nger  :  1'Anglelerre  et  I'Ecosse,  Berlin  ,Berne,  BrtUCelleS,  Christiania,  Copenhague, 
1'Esppgne,  Hambourg,  la  Hotlandu,  Rome,  Turin. 
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PARISEL.  Voyez  Annuttwe  phttrmaeeubufue,  page  5. 

PARISET.  Hlstolre  des  niembrcs  de  ('Academic  .-oyale  de  medecine,  ou  Recueil  des 

Eloges  lus  dans  les  seances  puhliques,  par  E.  mtDtT,  secretaire  perpetuel  tie 
1' Academic  uationale  He  medecine ,  etc.;  Mi  lion  complete,  precedee  dc  Peloge  de 
Pariset,  publiee  sous  les  auspices  de  PAcademie.  Paris,  1850.  2  vol.  io-12.    7  fr. 

Cet  ouvi-ge  compieml  :  —  Disconrs  d'ouverture  dc  I'Acade'mie  impe'riule  de  medecine.  —  Eloges  de 
Corvisart,—  Cadet  <le  Guisirourt,  -  Hcrthollet,  —  Pinel,  —  Beauchene,  —  Bourrtt,  —  Percy  -  Vau- 
quelin,  —  G.  Cnvier,  —  Portul,  —  Cliaussicr,  —  Dupuylren,  —  Scarpa, —  Desgeneltcg,  —  Laennec,  — 
Tessier,  —  Huiard,  —  More,  —  Lodibert,  —  Bourdois  de  In  Motto,  —  Esqtrirol,  —  Larrey,  —  Chevreiil, 
—  Lerminier,  —  A.  Dubois,  —  Aliberl,  —  R..blq*et,  —  Double,  —  Geoirro)  Suinl-Hilaire,  —  Ollivier 
(d'Angers),  —  Breschct,  —  Lisfranc,  —  A.  Pare',  —  Druussais,  —  BichaL 

PARISET.  Memoire  sur  les  causes  de  la  pesie  et  sur  les  moyens  de  la  detruire,  par 
E.  PARISET.  Paris,  1837,  in-18.  3  fr. 

PARISET.  Eloge  du  baron  G,  Dupuylren.  Paris,  1836,  Ln-8,  avec  portrait.      50  c. 

PARSEVAL  (LUD  ).  Observations  pratiques  de  Samukl  Uahnkmanr,  et  Classification  de 
ses  recherches  sur  les  proprietcs  caracteristlques  des  medicaments.  Paris,  4857- 
1860,  in-8  de  /i00  pages.  6  fr. 

PATIN  (GUI).  Lettres.  Nouvelle  edition,  augmentee  de  lettres  inedites,  precedee  d'une 
notice  biographiquc,  accompagnee  de  remarques  scientifiques,  historiques ,  philoso- 
phiqucsetlitteraires,  par  Ueveille-Parise,  nicnibre  de  PAcademie  iiuper.  de  mede- 
cine.  Paris,  1846,  3  vol.  in-8,  avec  le  portrait  et  le  fac-siniile  de  Gui  Patw  21  fr. 

Les  lettres  de  Gui  Patin  sont  de  ces  livres  qui  ne  vicillissent  jamais,  et  quand  on  les  a  lues  on  en 
concoit  aussitol  la  raison.  Ces  lettres  sunt,  en  effet,  l'cxpi  ession  la  plus  pi'.toresquc ,  la  plus  vraie,  la 
plot  e'nergique,  non-seulement  de  I'epoque  ou  elles  onl  ete'  ecrites,  mais  du  coeur  humain,  des  senti- 
ments et  des  passions  qui  I'.igitent.  Tout  a  la  fois  savantes,  erudites,  spiri'i-.elles,  profondes,  enjouees, 
elles  parlent  de  tout,  mouvenients  des  sciences,  hommes  el  cboses,  passions  sociales  et  individuelles, 
revolutions  politiques,  etc.  C'esl  done  un  livre  qui  s'adresse  am  savants,  aux  me'decins ,  aui  e'rudits, 
•  ax  gens  de  lettres,  aux  moralisles,  etc. 

PATISSIER  (Pb-).  Tralte  des  maladies  des  artisans  et  de  celies  qui  resultent  des  di- 
verses  professions,  d'apres  Ramazzini ;  ouvrage  dans  lequel  on  indique  les  precautions 
que  doivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la  salubrite  publique  et  parliculiere,  les 
fabricants,  les  manufacturers,  les  cnefs  d'aleliers,  les  artistes,  et  toutes  les  personnes 
qui  exercent  des  professions  insalubres.  Paris,  1822,  in-8,  lx-433  pages.      3  fr. 

PATISSIER  (Ph.).  Rapport  sur  le  service  medical  des  etablissements  (bermanx  en 
France,  fait  au  mmi  d'une  commission  de  PAcademie  de  medecine,  par  Ph.  PaTIS- 
SIER,  membre  de  PAcademie  de  medecine.  Paris,  1852,  in-4de  205  pages.  4  fr.  50 

PEISSE.  Lamedecincet  les  niedecius,  philosopbie,  doctrines,  institutions,  critiques, 
moeurs  et  biographies  mcdicales,  par  Louis  Peisse.  Paris,  1857.  2  vol.  in-18 
jesus.  7  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  Esprit,  mnrche  el  developpement  des  sciences  medicates.  —  De'couvertes  et 
dexouvreurs.  —  Sciences  exacles  et  sciences  non  exuetes.  —  Vulgarisation  de  la  me'decine.  —  La 
methode  munerique.  —  Le  microscope  et  les  microscopistes.  —  Methodologie  et  doctrines.  —  Comme 
onpense  et  ccqu'on  fail  en  medecine  a  Monlpellier. —  L'enryclopedisine  et  le  speciulisme  en  medecine. — 
Mission  socinle  de  '.a  medecine  et  du  medecin.  —  Pliilosoplue  des  sciences  naturelles.  —  La  philosophie 
•t  les  philosopbes  par-devanl  les  me'decins.  —  L'alicDulion  menlale  el  les  alienistes.  —  Phienologie  , 
bonnes  el  mauvraises  teles,  grands  hommes  et  grands  sce'lerais.  —  Dc  l'esprit  des  betes.  —  Le  feuille- 
ton.  —  L'Acadc'mie  de  medecine.  —  L'eloqu^nce  et  1'art  a  PAcademie  de  me'decine.  —  Charlotanisme 
et  charlatans.  —  Influence  du  theatre  sur  la  santc.  —  Mcdccins  pmtes.  —  Biographie. 

PELLETAN.  iUeinolrc  statlstlque  sur  la  Pleuropneumonle  algue,  par  J.  PELLETAN, 
medecin  des  bopitaux  civils  de  Paris.  Paris,  1840,  in-4.  I  fr. 

PENARD.  Guide  pratique  dc  I'accoucheur  et  de  la  sagc-femmc,  par  LociEN  Pe- 
NARD,  chirtirgien  principal  de  la  marine,  professcur  iPaccouchenients  a  Pilxole  de 
medecine  de  Rocbefort.  Deuxieme  edition,  revue  et  augmentee.  Paris,  I860,  xxiv- 
528  pag.  avec  112  fig.  doi.t  63  ont  etc  dessinees  par  Cliailly-llouore  et  extraites 
de  la  quatrieme  edition  de  son  Traite  pratique  de  1'art  des  accouchement!.  4  fr. 
ERREVE.  Tralte  des  retreclsscments  organlques  dc  I'lireibrc.  Emploi  m6thodique 
des  dilatateurs  mecauiques  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  par  le  flocleurTTCtor 
PerrEVE.  Ouvrage  place  au  premier  rang  pour  le  prix  d'Argenteuil,  sur  le  rapport 
d'une  commission  de  PAcademie  de  medecine. 'Paris,  1847.  1  vol.  in-8  de  340  pag., 
avec  3  pi.  et  32  figures.  " 
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PHAR.magopEE  DE  LONDRES,  publico  par  ordre  du  gouvernement,  latin-francais. 

Paris,  1837,  in-18.  1  fr. 

PHARMACOPEE  FRANCAISE.  —  Voycz  Codex  medicament arius,  page  13* 
PHARMACOPKE  UNIVERSELLE  —  Yoyf l  JOURDAN. 

PH1LIPEAUX  (R  )  Trait*  pratique  de  la  cauterisation,  d'aprfes  ronsoignoment  clinique 
de  M.  le  professeur  A.  Bonnet.  Paris,  J  856,  in-8  do  630  pages,  avec  67  fig.     8  fr. 

PHILLIPS.  De  la  tenoioitile  sous-cutanee,  ou  des  operations  qui  se  praliqucnt  pour  la 
guerison  ties  pieds  bots,  du  torticolis,  de  la  contracture  de  la  main  et  des  doigts,  des 
fausses  ankyloses  angulaircs  du  genou,  du  srrabisme,  de  la  myopic,  du  begare- 
ment,  etc.,  parle  docteur  Ch.  Phillips.  Paris,  1841.  in-8  avec  12  plancbes.    3  fr. 

PIESSE.  Des  odenrs,  des  parfnins  ct  des  cosmeiiqncs,  histoire  naturelle,  composi- 
tion chimique,  preparation,  recetles,  industrie,  effets  pbysiologiques  ot  bygiene  des 
poudies,  vinaigres,  dentifrices,  pommadcs,  lards,  savons,  eaux  aroniutiques,  essen- 

•  ces,  infusions,  teinUtres,  alcoolats,  sachets,  etc.,  par  S.  Piessc,  cbiuiiste  par- 
fumeur  a  Londres ,  edition  francaise  publiee  avec  le  consenlement  el  le  concours 
de  Pauteur,  par  0.  Reveil,  professeur  agrege a  l'Ecole  de  pbarmacie.  Par?s,  1865, 
in- 18  jV-sus  do  527  pages,  avec  86  figures.  7  fr. 

PIETRA-SANTA.  Essaidc  cliinatoloaic  ib6  ot  ifpie  et  pratique,  par  P.  de  I'ietua-Santa, 
mcdecin  par  quarlier  de  rKuipercnr,  Paris,  1865^  in-8,  370  p.  avec  4*7  p»      7  fr. 

PINEL.  Du  traitement  de  l'alienation  mem  ale  aigue  en  general  el  principalement 
par  les  bains  tiedes  prolongcs  et  des  arrosemenls  c^ntiniis  d'eau  fraicbe  sur  la  tete, 
par  M.  le  docteur  Casimir  PlNEL  neveu.  Paris,  1&56,  I  vol.  in- 4  de  160  p.  4  fr.  50 

POGGIALE.  Tralte  (l'analyse  chimiqnc  par  la  melbode  des  volumes,  comprenant 
l'analyse  des  Gaz,  la  Chlorometrio,  la  Sulfbjdromelrie,  PAcidimelrie,  PAlcali- 
metrie,  TAnalyse  des  metaux,  la  Saccbarimetrie,  etc.,  par  le  docteur  POGGIALE, 
professeur  de  cbimie  a  PEcole  imperiale  de  medecine  et  de  pbarmacie  militaires 
(Val-de-Grace),  niembrede  1'Academie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1 858,  1  vol.  in-8 
de  610  pages,  avec  171  figures  inlercalees  dans  le  texte.  9  fr. 

Les  dosages  volume'lriques  ajrplijc|ues  a  l'analyse  (  himique  offrenl  des  avanlages  incontestable*,  et 
quelquefois  Us  foui  nisseul  des  re*suttats  plus  ligoureux  que  la  balance.  Ainsi,  l'analyse  de  la  pluparl 
des  gaz  011  des  melanges  gnzrux  nc  peut  &t\i  ehVctuee  que  par  cette  metLole.  Le  dosage  du  carbonate 
de  potasse  etdn  carbonate  de  sonde,  du  cblurc  conleuu  dans  les  oblorui  es  decolorants  de  I'argcnt, 
du  sucre,  de  l'acide  sulfhydriqne  et  des  sulluies,  des  manganeses,  du  fer,  du  cuivre,  etc.,  ne  |<euL  se 
fuire  cxact'-nient  et  rapidement  que  pir  I'emploi  des  liqueurs  normales.  II  n'esl  put  neoe6sair«,  pmtr 
la  pluparl  de  ces  essaU,  que  I'opcraleur  soil  initio  aux  pi  ncede's  tic  la  cliiroic  aualylnfue,  et,  dans  les 
usiue.;,  tout  le  mondc  uujouid'lmj  sail  les  fain-. 

POILROUX.  Manuel  de  medecine  legale  crituinelle  a  Pusage  des  medccins  el  des  ma- 
gistrals cbarges  de  poursuivre  ou  d'inslruire  les  procedures  crimiuelles.  Seconde  edi- 
tion. Paris,  1837.  In-8.  4  fr. 

PORGES.  Carlsbad,  scs  eaux  tliennales.  Analyse  pbysiologique  de  lours  proprietes 
curatives  et  de  leur  action  speoilique  sur  le  corps  bumain,  par  le  docteur  G.  PoitGES, 
medecin  praticien  a  Carlsbad.  Paris,  1858,  in-8,  xxxn-244  pages.  4  fr. 

POTERIN  DU  MOTEL  [L.  P.).  Etudes  sur  la  uiclaucolie  et  sur  le  traitement  moral 
de  cette  maladie.  Paris,  1857,  I  voL  iu-4.  3  fr. 

POUCHET.  Theorie  positive  de  {'ovulation  spontanea  et  de  la  fecundation  dans  Pes- 
pece  bum«ine  et  les  mnmmifercs,  baser  sur  lohscrvation  de  ttrute  la  sorie  animate, 
par  le  docteur  Y.  A.  POUCHET,  professeur  de  zoologie  au  Musce  iPbistoirc  naturelle 
de  Rouen.  Paris,  1847.  1  vol.  iu-8  de  600  pages,  avec  atlas  iu-4  de  20  plancbes 
renfermant  250  figures  dessinees  d'apres  nature,  grnvees  et  coloriees.  36  fr. 

Ouvraye  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de  physiologie  d  I'lnstitul  dc  France. 

POUCHET.  Heterogenic  ou  Tralte  de  la  generation  spontane«,  base  sur  de  nouvelles 
experiences.  Paris,  1859,  1  vol.  in-8  tie  672  pages,  avec  3  plancbes  gravces. — 
Rechcrclies  et  experiences  sur  les  animaux  ressuscltanls ,  faites  an  Museum 
d'histoire  naturelle  de  Rouen,  par  P.  A.  PotCHET  Paris,  1859.  1  \ol.  in-8  de 
94  pages,  avec  3  figures.  11  fr. 

Separtment,  Rechekches  et  experiences  son  les  animacx  resscscitants.  2  fr. 
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PROST-LACUZON.  Formnlalre  patnogcnctlquc  nsnci,  ou  Guide  homreopathique  polir 
trailer  soi-nieme  les  maladies.  Troisirme  Edition,  corrigee  et  augmentee.  Paris 
1866,  in-18  de  583  pages.  6  fr' 

PROST-LACUZON  et  BERGER.  Dlclionnalrc  vetcrlnalre  liomwopathlque,  ou  Guide 
hommopalhique  pour  trailer  soi-meme  les  maladies  des  animaux  domcstiqucs,  par 
J.  PnosT-LACuzoN,  memhre  correspondant  de  la  Sociele  horiKcopatiiique  de  France, 
et  H.  Bergp.ii,  eleve  des  Ecolcs  veterinaires,  ancien  velerinaire  de  Pannee.  Paris, 
1S65,  in-18  jesus  de  486  pages.  4  fr.  50 

PRUS.  Reclicrclies  nouvellcs  sur  la  nature  et  le  traitemcnt  du  cancer  de  l'eslomac, 

par  le  docteur  Rene  Puus.  Paris,  1828,  in-8.  2  fr. 

PUEL  (T.).  De  la  catalcpsle.  Paris,  1856,  1  vol.  in-4  de  118  pages.  3  fr.  50 

RACIBORSKI  (A.).  Histoire  des  decouvcrtes  relatives  au  systeine  velneux,  envisage 
sous  le  rapport  anatomique,  physiologique,  pathologique  et  tlierapeulique,  depuis 
Morgngni  jusqu'a  nos  jours.  Paris,  1841,  1  vol.  in-4  de  210  pages'.  (4  fr.)  3  fr. 
RACLE.  Traltc  de  diagnostic  medical,  ou  Guide  clinique  pour  l'etude  des  signes  ca- 
racteristiqties  des  maladies,  par  le  docteur  V.  A.  RACLE,  medecin  des  bdpitanx, 
professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Troisiemc  edition,  revue,  aug- 
mented et  conlenant  un  Precis  des  procedes  physiques  et  chimiques  applicable*  a 
Texploration  clinique.  Paris,  1864.  1  vol.  in-18dc  684  pages,  avec  17  fig.   6  fr. 

La  troisieme  rdilion  a  recu  de  nonibreuses  et  impoitantes  additions.  Nous  signaleronB  en  piemiere 
Iigne  des  considerations  d'ensemble  sur  le  diagnostic  dps  maladies  gc'ne'rales  et  des  Pevres,  travail  que 
nous  rroyons  e'mineniment  utile  au  point  de  vue  clinique,  et  qu'on  ihcrtlierait  vainemcnl  ailleurs. 

Nous  meni  ionrerons  encore  d'une  manic-re  specials  un  livre  tout  nouveau  sur  quelques  procedes  et 
rechesclics  physiques  et  cliniques,  faciles  a  appliqucr  en  clinique. 

Nous  nc  pailerons  pas  de?  modifications  de  de'tail  qui  nous  permettcnt  d- presenter  notre  livre 
comtne  le  resume  des  Iravaux  les  plus  re'eents  sur  le  diagnostic.  (Extrait  de  la  preface  de  l'auteur.) 

RACLE.  De  l'alcoolisme,  par  le  docteur  Racle.  Paris,  1860,  in-8.  2  fr.  50 

RAPOU.  De  la  flevre  typhol'de  et  de  son  traitement  homceopatliique,  par  le  docteur 
A.  R APOD,  medecin  a  Lyon.  Paris,  1851,  in-8.  3  fr. 

Rapport  a  1'Acadcmle  Imperiaic  de  niCdccine  SUR  LA  PESTE  ET  LES  QCARAIV- 
TAINES,  fait  au  nora  d'une  commission,  par  le  docteur  R.  Prus,  accompagne  de 
pieces  et  documents,  et  suivi  de  la  discussion  dans  le  sein  de  PAcademie.  Paris, 
1846.  1  vol.  in-8  dc  1050  pngps.  2  fr.  50 

RATIER.  Notivellc  medecine  domestlque,  conlenant :  1°  Traile  d'hygiene  generale ; 
2°  Traile  des  erreurs  populaircs;  3°  Manuel  des  premiers  secours  dans  le  cas  d'ac- 
cidents  pressants :  4°  Traile  de  medecine  pratique  generale  et  speciale  ;  5°  Formu- 
laire  pour  la  preparation  et  Padministration  des  medicaments  ;  6°  Voeabulaire  des 
termcs  techniques  dc  medecine.  Paris,  1825.  2  vol.  in-8.  7  fr.  50 

RAU.  Nouvcl  organe  dc  la  medication  gpcciflque,  ou  Exposition  de  Petat  actuel  de  la 
melhode  homoeopatliique,  par  le  docteur  J.  L.  RAD:  suivi  de  nouvelles  experiences 
sur  les  doses  dans  la  pralique  de  Phomoeopalhie,  par  le  docteur  G.  (iROSS.  Traduit 
del'allemand  par  D.  R.  Paris,  1845,  in-8.  5  fr. 

RAYER.  Conrs  de  medecine  eomparcc,  introduction,  par  P.  Rayer,  memhre  de  ITn- 
stitut  (Academic  des  sciences)  ct  de  TAcademie  imperiale  dc  medecine,  medecin 
ordinaire  de  PEmpereur,  etc.  Paris,  1863,  in-8.  1  fr.  50 

RAYER.  De  la  morve  ct  du  farcin  cliez  l'homme.  Paris,  1837,  in-4,  figures  colo- 
riees.  6  fr. 

RAYER.  Tralte  theorlque  et  pratique  des  maladies  dc  la  pean,  par  P.  RAYER. 
deuxicme  ddilion  entierement  refondue.  Paris,  1835.  3  forts  vol.  in-8,  accompagne^ 
d'un  hel  atlas  de  26  planches  grand  in-4,  gravecs  et  coloriees  avee  le  plus  grand  soin, 
representant,  en  400  figures,  les  diflcrcntes  maladies  de  la  peau  et  leurs  varied*, 
Prix  du  texte  seul.  3  vol.  in-8.  -:i  'r- 

L'allas  seul,  avec  explication  raisonnee,  grand  in-4  cartonne.  70  fr. 

L'ouvrage  complet.  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonne.  88  Ir. 

L'autcur  a  re'uni,  dans  un  alias  pmliqne  cnlicri-mcnt  neuf,  la  gcnrralitc  des  maladies  dc  la  peau  ; 
il  lesa  gioupees  dans  un  orilrc  syslemaliqiie  pour  611  lacililer  le  diagnostic ;  rl  leurs  diverses  lormes  y 
otit  c'te  representees  avec  une  fidelitc',  line  exactitude  et  une  perfection  qu'on  u'avait  pas  encore  atteintc*. 
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RATER.  Trait*  dcs  maladies  dcs  reins,  et  des  alterations  tic  la  secretion  urinaire, 
etudices  en  elles-memes  et  dans  lcurs  rapports  avecles  maladies  des  ure teres,  de  la 
vessie,  de  la  prostate,  de  l'urethre,  etc.,  par  P.  RATER,  membre  de  Tlnstitut  et 
de  l'Academie  imperiale  de  medecine,  etc.  Paris,  1839-1841.  3  forts  vol.  in-8. 

24  fr. 

RATER.  Atlas  <lu  trait*  dcs  maladies  des  reins,  comprenant  VAnatomie  pathologique 
des  reins,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  ureteres,  de  l'urethre,  etc.,  ouvrage 
complet,  60  planches  grand  in-folio,  contenant  300  figures  dessinees  d'apres  nature, 
gravies,  imprimees  en  couleur,  avec  un  texte  descriptif.  192  fr. 

CET  OUVRAGE  EST  A1NSI  DIVISE  : 

des  reins  et  de  la  vessie.  —  PI.  31,  52,  33, 
34,  35. 

8.  —  Hypertrophic,  Vices  de  conformation  dc» 


1.  —  Ne'phrite  simple,  Ne'phrite  rhumatismale, 

Nrphrite  pur  poison  morbide.  —  PI.  I,  2, 
3.  4,  5. 

2.  —  Nephrite  alhumincuse  (maladie  de  Bright). 

—  PI.  6.  7,  8,  9,  10. 

3.  —  Pyc'lite  ( inflammation  du  bassinet  et  dcs 

calices).  —  PI.  11,  12.  13.  14,  15. 

4.  —  Pye'lo-ne'phrite  ,  Pc'rine'pbrite  ,  Fistules  re- 

nales.  —  PI.  16,  17,  18,  19,  20. 

5.  —  Hydrone'phrose,  Kvsles  uiiuuires  —  PI.  21, 

22,  23,  24,  25. 

6.  —  Kysles  se'rcux,   Kystes  nce'phalocystiques, 

Vers.  —  PI.  26.  27.  28,  29,  30. 

7.  —  Ane'mit,  Hypere'mie,  Atrophic,  Hypertrophic 


reins  et  des  ureteres.  —  PI.  36,  57,  58, 

59,  40. 

9.  —  Tuberculcs,  Mclanose  des  reins.  —  PI.  41, 
42,  43,  44,  45. 

10.  —  Cancer  des  reins,  Maladies  des  veines  fi- 
nales. —  PI.  46,  47,  48,  49,  50. 

H.  —  Maladies  des  tissns  e'le'mentaires  dcs  reins 
et  de  leurs  conduits  excre'leurs.  —  PI.  31. 
5-2,  53,  54,  55. 

12.  —  Maladies  des  capsules  surre'nales.  —  PI.  56. 
57,  58,  59,  60. 


RATNAUD.  De  la  revulsion,  par  Maurice  Raynaud,  agrege  a  la  Faculte  de  medecine 
de  Paris,  medecin  des  hopitaux.  Paris,  1866,  in-8,  168  pages.  3  fr. 

REGNAULT  (Elias).  Du  degre  de  competence  des  medeclns  dans  les  questions  judi- 
ciaires  relatives  a  l'alienation  mentale  et  des  theories  physiologiques  sur  la  monoma- 
nie  homicide,  suivie  de  nouvelles  reflexions  sur  le  Miicide,  la  liberte  morale,  etc. 
Paris,  1830,  in-8.  2  fr. 

REMAK.  Galvanotheraple ,  ou  De  l'application  du  courant  galvanique  constant  au 
traitement  des  maladies  nerveuses  et  musculaires,  par  Rob.  REMAK,  professeur 
extraordinaire  a  la  Faculte  de  medecine  de  l'universitG  de  Berlin.  Traduit  de  l'al- 
lemand  par  le  docteur  Alphonse  MORPAIN,  avec  les  additions  de  l'auteur.  Paris, 
1860.  1  vol.  in-8  de  467  pages.  7  fr. 

RENOUARD.  Histoiredelamedccincdepuissonoriginejusqu,au  xixe  siecle,  parledocteur 
P.  V.Henouard,  membre  de  plusieurssocietes  savantes.  Paris,  1846,  2vol. in-8.  12fr. 

RENOUARD .  Lettrcs  pbilosophlqucs  et  lilstoriqncs  snr  la  medecine  an  XIXe  siecle,  pa  r 
le  Dr  P.-V.  Renouard.  Troisieme  Edition,  corrigee  et  considerablemcnt  augmentee. 
Paris,  1861,  in-8  de  240  pages.  3fr.50 

RENOUARD.  De  l'cmpirisme.  Lettre  a  M.  le  docteur  Sales-Girons  a  l'occasion  dcs  con- 
ferences de  M.  le  prof.  Trousseau,  par  M.  le  docteur  V.  Renouard. In-8  de  26  p.  1  fr. 

REVEIL.  Formulalrc  ralsonne  des  medicaments  nouveanx  et  des  medications 
nouvelles,  suivi  de  notions  sur  l'aerotherapie,  l'hydrotherapie,  l'cleclrotherapie, 
la  kinesiiherapie  ct  l'hydrologie  medicale,  par  le  docteur  0.  Reveil,  pharmacicn 
en  chef  de  Thopital  des  Enfants,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  ct  a 
l'Ecole  de  pharmacie.  Deuxieme  edition,  revue  et  corrigee.  Paris,  1865,  1  vol. 
in- 18  jesus,  xu-696  p.  avec  48  fig.  6  fr. 

REVEIL.  Annualre  pliarmacenlique.  Voyez  Annuaire,  page  5. 

REVEILLE-P ARISE.  Tralte  dc  la  vieillesse,  hygienique,  medical  et  philosophique,  ou 
Recherches  sur  fetal  physiclogique,  les  faculles  morales,  les  maladies  de  l'age  avance, 


el  sur  les  moyens  les  plus  surs,  les  mieux  experimentes,  de  soutenir  et  de  prolonge 
Tactivite  vitale  a  cettecpoque  dc  Texistence.  Paris,  1853. 1vol.  in-8de  500  p.    7  ft 

«  Peu  de  gens  savcnt  itre  vieux.  •  (LA  ROCHEFOUCAULD.) 

REVEILLE-PARISE.  fctude  de  l'homme  dans  1'etat  de  sante  ct  dc  maladie,  par  le 
docteur  J.-1I.  ReveillE-Paiuse.  Deuxieme  edition.  Paris,  1845.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

RETNAUD.  Memolrc  sur  1'obllteratlon  dcs  bronclies,  par  A.  C.  REYNAUD  (du 
Pity).  Paris,  1835,  1  vol.  in- 1  de  50  pages,  avec  5  planches  lithogr.         2  fr.  50 


4o  i. -p.  iiAii  Litiu:  kt  tils,  rue  HamteimuM,  19. 


REYBARD.  Memoircs  our  le  Iraltcmcuf  des  aitus  oontrc  nature,  des  plaits  des  in- 
leslius  et  ties  |>luics  penetrantes  tie  poitrino.  P-.,is,  1827,  ui-8  a\ec  3  pi.         i  fr. 

REYBARD.  Procetfe'  nouveuu  pour  guC-rir  par  l'iricision  les  retrecisscmcnt*  du  canal 
de  I'urctiirc.  Paris,  1833,  in-8,  fig.  50  cenl 

RIBES.  Trnl<«  d'hyglene  thlrapcutique,  ou  Application  des  mover.:;  ue  Phvgione  au 
Itaitemcut  ties  maladies,  par  Fr.  Kirks,  professeur  d'hygiene  ft  la  Faculle  tie  inedecine 
de  Monlpelher.  Paris,  I860.  1  vol.  in-8  de  828  pages.  10  fr. 

RICHET.  UK-moire  sur  les  tnmeurs  blanches,  par  M  In  docteur  A.  P.ICHET,  chirur- 

gicn  de  I'Hdtel-Dieu,  prol'esseur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  185.3, 
1  vol.  in- 4  tie  297  pages  avec  4  planches  lithographiees  (7  fr.)  6  fr! 

RICORD.  Lcttrcs  hup  la  syphilis  atlressees  a  M.  le  rcdacleur  eu  chef  de  YUnion  mddi- 
cale,  suivies  des  discours  a  PAcndemie  imperiale  de  inedecine  sur  la  syphilisation  et 
la  transmission  des  accidents  secondaires,  par  Ph.  Ricokd,  chirm-ion  'consultant  du 
Dispensaire  de  saluhrite  puhlique  ,  ex-chirurgien  de  l'hopital  du  Midi,  avec  une 
Introduction  par  Amedee  Latour.  Troisiemc  edition,  revue  et  corrigev.  Paris,  1863. 
t  joli  vol.  in-18  jesus  de  VI-558  pages.  .  4  fr. 

Cos  Le  tires,  par  le  reteutis-cmenl  qu'ellcs  ont  obtenu,  par  les  discussions  quclles  on;  soulcve'ej, 
marqu.nl  une  e'poque  dans  l'histuiie  dos  doctrines  syphilographiques. 

RICORD.  Traite  complct  des  maladies  venCriennes.  Giuique  iconopraphique  de 
rh6|)ital  des  Veneriens  :  recueil  d'observalions  suivies  de  considerations  pratiques 
sur  les  maladies  qui  ont  ete  traitees  dans  cet  hopital.  Paris,  1851,  in-4  comprenant 
66  planches  coioriees,  avec  un  portrait  de  I'autcur.  1 33  fr. 

Demi-reliure,  dos  tie  maroquin,  Ires  soignee.  6  fr. 

RISUENO  D'AMADOR.   Influence  de  l'anatoinie   pathologiqnc  snr  la  medecine 

depuis  Morgagni  jusqu'a  nos  jours,  parlUsUENO  d'Amador,  professeur  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Montpellier.  Paris,  1837,  1  vol.  iu-i  de  291  pages.  3  fr. 

ROBERT.  illemoirc  sur  les  fractures  du  col  du  femur,  accompagnOes  de  penetration 
dans  le  tissu  spongieux  du  trochanter,  par  Alph.  llOBERT,  agrege  a  la  Faculte  de 
medecine,  chirurgien  de  l'hopital  Beaujnn.  Paris,  !347,  1  vol.  in-4  de  27  pages, 
avec  2  planches  lithographiees.  1  fr.  50 

ROBERT.  IVouveau  Traite  snr  les  maladies  vCncricunes,  d'apres  les  documents  pui- 
ses  dans  la  clinique  de  M.  Ricord  et  dans  les  services  hospitallers  tie  Marseille,  suivj 
d'un  Appeudice  sur  la  syphilisation  el  la  prophylaxie  syphilitique,  et  d'un  formulaire 
special,  par  le  docteur  Melchior  Robert,  cbirurmen  des  hopilaux  de  Marseille, 
professeur  a  PEcole  preparatoire  de  medecine  de  Marseille.  Paris,  IS61,  in-8  de 
788  pages.  9  fr. 

ROBIN.  Programme  du  cours  d' Histologic,  professe  a  I'Ecole  de  medecine  pendant 

les  aniiees  1862-63,  et  1863  64,  parCh.  Pioisiin,  professoiir  d'histologie  a  la  Faculte 

de  mederine  tie  Paris,  membre  de  PInstilut  (Academie  des  sciences)  el  de  I'Acade- 

mie  de  medecine.  Paris,  1864.  I  vol.  in-8  de  vn-280  pages.  5  fr. 

Ec  pubiiaul  les  notes  memos  qui  servent  de  cadre  a  ciiacune  des  lecor.s  qu'il  a  professe'es  a  In 
FecuIIc  ile  tne'decinc  et  dans  »es  cours  pat ticuliers,  M.  Robin  doune  aux  eleves,  en  mome  tempi  que 
le  plan  d'un  traile  cumplet,  uu  resume  de  son  enseigncmenl  el  des  questions  qui  lour  sunt  pastes  am 
examens. 

Pour  nn  certain  nomine  de  ccs  lerons,  il  ne  s'est  pas  contnite  d'une  simple  reproduction  de  *es 
notes  :  pour  celles  qui  traitcnt  des  r.ippoits  de  l'hi>lolcgi<'  avec  l<-s  autrts  branci  es  d«  ranatomir,  de 
la  physiologic  el  de  la  medecine,  qui  liaccnl  ses  division-  principalc?,  qui  marquenl  son  bat  el  scs 
applications,  uu  qui  touchent  a  quelque  sujel  difficile,  il  a  ajoute  quelques  devcloppemenls. 

ROBIN  (Ch.).  Hislnlrc  naturelle  des  v6g€tanx  parasites  qui  croissont  sur  Phomnic  el 
sur  les  animaux  vivants,  par  le  docteur  Ch.  ROBIN.  Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de700p-, 
accompagnd  d'un  bel  atlas  de  15  planches,  dessinees  d'apres  nature,  gravees,  en 
partie  coioriees.  16  « 

ROBIN  (Ch.).  IWCmoire  contenant  la  description  anaiomo  patlioioplqne  dc» 
diverse*  espcecs  dc  cotaructcs  capsulaires  et  lenticulaires.  Paris,  1859.  I  vol. 
in-4  de  62  pages.  2  *** 


J.-B.  BAILLIEHE  et  FILS,  rue  Hahtefeuille  ,  19. 


ROBIN  iCh.).  Memotrc  snr  les  modiilcatloiis  dc  la  inuqueusc  uterine  pendant  et 

apres  la  grossesse.  Paris,  1861,  I  vol.  in-4,  avec  5  planches  lilhogr.        4  fr.  50 

ROBIN  Ch.),  Meinoirc  snr  la  retraction,  la  cicatrisation  e«  l'iuflammatlou  dc» 
valsseaux  oinblllcaux  et  sur  le  systeme  ligamcnlcux  qui  leur  succedc.  Paris,  I860, 
1  vol.  in- f.,  avec  5  planches  lithographiees.  3  fr.  50 

ROBIN  (  li.l.  illomoire  sur  les  ofojets  qui  pen vent  etrc  conserves  en  preparations 
uileroscopiques  transparentes  et  opaques,  classees  d'apres  les  divisions  naturelles 
des  trois  regnes  de  la  nature.  Paris,  1836,  in-8,  64  pages  avec  fig.  2  fr. 

ROBIN  (Ch.).  Lemons  sur  les  lui  incurs  normales  et  morbides  du  corps  de  l'homme, 
professees  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  1G67,  1  vol.  in-8  de  Lxvitt- 
848  pa{;es,  avec  24  fig.  14  fr. 

ROBIN  (Ck.).  Lccous  snr  les  snusiauces  autorpUes  et  les  blastemes  Paris,  1866. 
ln-18  de  36  pag.  1  fr.  25 

ROBIN  et  LITTRE.  Voyez  Dictionnaiku  de  medecine,  douzieme  edition,  page  16. 

ROBIN  et  VERDEIL.  Traits  de  cliimie  anatomique  et  physiologique  normale  et  pa- 
thologique,  ou  Des  principes  imniedials  normaux  et  morbides  qui  constituent  le  corps 
de  l'homme  et  des  mammifcres,  parCn.  HoBlK,  doctcur  en  medecine  e!  docteur  es 
sciences,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  et  F.  Vermeil.  Paris, 
1853.  3  forts  volumes  in-8,  accompagues  fPtm  atlas  de  45  planches  dessinees  d'apres 
nature,  gravees,  en  partie  coloriees.  36  fr. 

Le  but  de  cet  ouvragc  estdc  mcttre  les  aiialuinistes  et  les  me'decins  a  porlee  de  connaib  e  exaetement 
la  constitution  inlinie  ou  moleculaire  de  la  substance  organise'e  en  ses  trois  e'tals  fundam<ntaux,  liquide 
demi-solide  et  solide.  Son  sujet  est  1'examen,  fait  au  point  de  TUe  01  gaoique,  de  rhuciine  des  especes 
de  corps  ou  piincipes  immcdiats  qui,  par  leur  union  molc'i  ule  a  molecule,  conslilueul  cclle  substance. 

Le  bel  alias  qui  acconipagnc  le  Traite  de  cliimie  anatomique  el  physiologique  renferme  les 
figures  de  1200  formes  crislallim'S  environ,  chuisies  parmi  les  plus  ortlinaires  el  les  plus  caracte'ris- 
tiques  de  Urates  celles  que  les  auteurs  onl  obseivees.  Toutcs  out  ete'  failes  d'apres  nature,  au  fur  et  a 
mesurc  de  leur  preparation.  M.  Robin  a  choisi  les  excmples  represenlt-s  parmi  1700  a  1800  figures  que 
renferrue  son  album  ;  car  il  a  dn  negliger  cellos  de  m-me  espece  qui  ne  dillei  aieut  que  par  un  volume 
plus  petil  ou  des  differences  de  formes  Irop  peu  considerables. 

ROCHARD.  De  ('influence  de  la  navigation  et  des  pays  cliauds  sur  la  marche  de 
la  phthisfe  pulmonaire,  par  Jules  ItOCHARD,  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 
Paris,  1856,  1  vol.  in-4  de  94  pages.  4  fr. 

ROCHARD.  Voycz  Saurel. 

ROCHE,  SANSON  et  LENOIR.  Nouvcaux  elements  de  pathologic  medico-chirurgicale, 

ou  Traite  ihcorique  et  pratique  tie  medecine  et  de  chirurgic ,  par  L.-Ch.  FiOCHE, 
membre  de  l'Academie  de  medecine;  J.-L.  Sainsos,  chirurgien  de  THotel-Dieu  de 
Paris,  professeur  de  clinique  ehiruriricalc  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris ;  A.  LE- 
NOIR, chirurgicfi  de  l'liopital  Nccker,  professeur  agivge  de  la  Faculti  de  medecine. 
Quatrieme  edition,  considerablemcnt  augmented.  Pans,  1844,  5  vol.  iu-8  de  700 
pages  chacun.  36  fr. 

ROQUETTE-  L'lloiume,  structure  et  fonclions  de  ses  organes  dernonlraut  I'existence 
de  Dieu.  Paris.  1867,  in- 18  jesus,  viii  269  pages,  avec  figures.  3  fr. 

ROUBAUD.  Traite  de  I'impuissancc  et  de  la  sterilite  chez  l'homme  et  chez  La  fctnme, 
comprenant  l'exposition  des  moyens  rccommandes  pour  y  remedier,  par  le  docteur 
FELIX  ROUBADD.  Paris,  1855,  2  vol.  in-8  de  450  pages.  10  fr. 

ROUSSEL.  Traite  dc  la  pellagre  ct  des  psendo-pellagres,  par  le  docteur  TheophUe 
Rocssel,  aucien  interne  ct  laureat  des  iiopitaux  de  Paris  Paris,  186K,  in-8,  xvi- 
665  pages.  10  fr. 

Ouvragc  couronnii  par  I'Institut  de  France  {Acadiimie  des  sciences). 

ROUX.  De  I'osteoniyf-liie  et  des  amputations  secondalrcs,  d'.ipres  des  observations 

recueillies  a  l'liopital  de  la  marine  dc  Saiul-Mimdrier  (Toulon,  1N59)  sur  les  blessds 
de  1'amiee  d'ltaiie,  par  M.  le  doctetrr  Jules  lloux,  premier  chirurgien  en  chef  de 
U  marine  a  Toulon.  Paris,  1860,  I  vol.  in-4,  avec  6  planches  lithographiees.  5  fr. 


42 


J.-B.  BA1LL1ERE  et  FILS,  rue  Hautefeuille,  19. 


ROYER-COLLARD  (II.).  Des  temperaments,  considered  dans  leurs  rapports  avec  la 
•saute,  par  llippolyle  Hoyek-Coi.lari),  professeur  de  la  Faculte  dc  medecine  dc 
Paris.  Paris,  1813,  1  vol.  in-4  dc  35  pagco.  2  fr. 

ROYER-COLLARD  (II  ).  Organoplasty  hyglOnlque,  ou  Essai  d'hyriene  comparee, 
sur  les  moyens  dc  modifier  artiliciellcmcnt  les  formes  vivantcs  par  le  regime.  Paris. 
18i3,  1  vol.  in- 1  dc  24  pages.  1  fr. 

SABATIER  (R.  C).  De  la  medecine  operatoire.  Nouvclle  edition,  publiec  sous  les 
yeux  dc  Dupuylren,  parL.  Begin  ct  Sanson.  Deuxieme  edition.  Paris,  1832,  4  vol. 
in-8.  5  fr. 

SAINT-VINCENT.  Nouvclle  mltlecine  ties  families  a  la  villc  et  a  la  cainpagne,a 
I  u*n«e  des  families,  des  maisons  d'eduoation,  des  ecoles  communales,  des  cures, 
des  sceurs  hospitalieres,  des  dames  de  charite'  et  de  toutes  les  personnes  bienfai- 
santes  qui  se  devouent  au  soulagement  des  malades :  remedes  sous  la  main, 
premiers  soins  avant  I'arrivee  du  medecin  et  du  chirurgien,  art  de  soipner  les 
malades  et  les  convalescents,  par  le  docteurA.C.  de  Saint-Vincest.  Paris,  1866, 
1  vol.  in-18  jesns  de  420  pajjes  avec  134  figures,  enrtonne.  3  fr.  50. 

SAINTE-MARIE.  Dissertation  surlcs  mcdcclns  pontes.  Paris,  1835,  in-8.         2  fr. 

SALVERTE.  Des  sciences  occultes,  ou  Essai  surla  raagie,  les  prodiges  et  les  miracles, 
par  JEusebe  Salverte.  Troisieme  edition,  precedee  d'une  Introduction  par  Emile 
LlTTRE,  de  l'lnstitut.  Paris,  1856,  1  vol.  gr.  in-8  de  550  p.,  avec  un  portrait.  7  fr.  50 

SANSON.  Des  hemorrhagic*  traumatizes  ,  parL.-J.  SANSON,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  chirurgien  de  Phopital  de  la  Pitie. 
Paris,  1836,  in-8,  figures  coloriees.  I  fr.  50 

SANSON.  Dc  la  reunion  immediate  des  plaies ,  de  ses  avantages  et  de  ses  inconve- 
nients,  par  L.  J.  Sanson.  Paris,  1834,  in-8.  75  cent. 

SAUREL.  Trai«e  dc  chirurgie  navale,  par  le  docteur  L.  Saurel,  ex-chirurgien  de 
deuxieme  classe  de  la  marine,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Montpellier,  suivi  d'un  Resume  de  lecons  sur  le  service  chirurgical  dc  la  flotte,par 
le  docteur  J.  TiOCHARD,  premier  cbirurgien  en  cbef  de  la  marine,  president  du 
conseil  de  sante  de  la  marine  au  port  de  Lorient.  Paris,  1861,  in-8  de  600  pages, 
avec  106  figures.  8  fr. 

SAUREL  (L.).  Du  microscope  au  point  de  vue  de  ses  applications  a  la  connaissance  et 
au  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  1857,  in-8,  148  pages.      2  fr.  50 

SEDILLOT.  Traltc  de  medecine  operatoire,  bandages  et  appareils,  par  le  docteur 
Ch.  S£dillot,  medecin  inspecteur  des  armees,  directeur  de  PEcole  imperiale  du 
service  de  sante  militaire,  professeur  de  clinique  cbirurgicale  a  la  Faculte  de  me- 
decine de  Strasbourg,  membre  correspondant  de  l'lnstitut  de  France,  etc.  Troisieme 
edition.  Paris,  1865,  2  vol.  gr.  in-8  de  600  pages  cbacun,  avec  figures  inlercalees 
dans  le  texte  et  en  partie  coloriees.  18  fr. 

SEDILLOT  (Cb.).  Dc  l'evldement  sous-perioste  des  os.  Deuxieme  edition.  Paris, 
1867,  1  vol.  in-8,  avec  planches  polycliromiques.  14 

SfiDILLOT.  Dc  IMnfection  purulente,  ou  Pyoemie.  Paris,  1849.  1  vol.  in-8,  avec 
3  planches  coloriees.  7  50 

SEDILLOT  (J.).  Memolrc  sur  les  rcvaccinations.  Paris,  1840,  1  vol.  in-4  de 
108  pages,  avec  4  planches  lilhographices.  2  fr.  o0 

SEG0ND  .  Histolrc  et  systematisatlon  generate  dc  la  biologic,  principalemcr.t  deslmces 
a  servir  d'introduction  aux  eludes  medicales,  par  le  docteur  L.  A.  SEGOND  ,  profes- 
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muets  non-sourds ,  begucs,  etc.,  par  Ed.  Seguin,  cx-instituteur  des  enfanls  idiots 
de  Phospice  de  Bicelre,  etc.  Paris,  1846.  1  vol.  in-12  dc  750  pages.  6  lr. 
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SEUX.  Le  cholera  dans  les  li6pi<aux  civlls  dc  Marseille  pendant  Pepidemiede  1863. 
Paris,  1866,  in-8,  142  pages.  3  fr. 
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de  4  planches  dessine'es  d'upres  nature,  gravees,  imprimecs  en  couleur,  retouchees  au  pinceau,  et 
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morale  de  la  vie ,  adrcsses  aux  ouvriers  des  villes  et  des  campagnes,  par  le  docteur 
Max  SlMON.  Paris,  1853,  1  vol.  in-18  de  130  pages.  1  fr. 
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1853,  in-8.  2  fr. 
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duit  de  Panglais,  avee  des  additions  par  E.  CHASSAIGNAC,  I).  M.  IJ;«iis,  1S38,  in-4, 
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a  Tliistoire  des  professions  exposees  aux  poussieres  imirgnniques,  par  le  docteur 
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in-4.  5  fr- 
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TESTE.  Le  mag-netlsmc  animal  expllque.,  on  Lcgons  analytiques  sur  In  nature  essen- 

tielle  du  magnetisme,  sur  ses  ellets,  son  histoire,  ses  applications,  les  diverses  ma- 
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Paris,  1838.  1  vol.  in-8  avec  2  planches  gravees  et  coloriees  representaut  le  Cephas 
lematome  sous-pe'ricrdnien  et  son  mode  de  formation.  8  fr.  50 

VALLEIX.  Traite  des  nevralgies ,  ou  affections  douloureuses  des  nerfs,  par  F.  L.  I. 
Valleix.  Paris,  1841,  in-8.  8  fr. 

Ouvrage  auquel  I'Academie  de  me'decine  accorda  le  prix  Hard  de  3000  franc's, 
comme  I'un  des  plus  utiles  a  la  pratique. 

VELPEAU.  Nouveaux  elements  de  mfideclne  opcratoire,  accompagnes  d'un  atlas  de 
22  planches  in-4,  gravees,  reprcsentant  les  principaux  procedes  operatoires  et  utt 
grand  nombre  d'instruments  de  chirurgie,  par  A. -A.  Velpeau,  membre  de  Flnsti- 
tut,  chirurgien  de  l'hopital  de  la  Charite,  professcur  dc  clinique  chirurgicale  a  la  Fa- 
culte de  medecine  de  Paris.  Deuxieme  Edition  entierement  refondue,  et  augmcutee 
d'un  traite  de  petite  chirurgie,  avec  191  planches  intercalees  dans  le  texte.  Paris, 
1839.  4  forts  vol.  in-8  de  chacun  800  pages  et  atlas  in-4.  40  fr. 

—  Avec  les  planches  de  Tatlas  coloriees.  ^°  fr- 

VELPEAU.  Rcchcrches  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiqucs  snr  les  cavltea 
closes  naturellcs  ou  accitlentelles  de  l'economie  animale.  Paris,  1843.  in-8  de 
208  pages.  3  fr-  50 
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VELPEAU.  Trait*  complct  d'auatomtc  chlrurstcalc,  gc.nerale  et  topographimie  du 
corps  liumain,  ou  Anutoniie  consideree  dans  ses  rapports  avec  la  pathologic  cliirur- 
gicale  et  la  mcdecine  operatoire.  Troisieme  Edition,  augmentee  en  particulier  de  lout 
ce  qui  concerne  les  travaux  modernes  sur  les  aponeuroses,  par  A.  A.  VELPEAU. 
Paris.  1837.  2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  17  planches  in-4  gravecs.  20  fr. 

VELPEAU.  Manuel  pratique  dcs  maladies  des  ycux,  d'apres  les  lemons  cliniques  de 
AI.  Velpeau,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a  l'hopital  de  la  Cliarile,  recueillies 
et  publiees  sous  sesyeux,  parM.  le  docteurG.  JEANSELME.  Paris,  1840.  1  fort  vol. 
gr.  in-18  de  700  pages.  2  fr.  50 

VELPEAU.  Experiences  sur  1c  traiteincnt  du  cancer,  institutes  par  le  sieur  Vries  a 
l'hopital  de  la  Charite,  sous  la  surveillance  de  MM.  Manec  et  Velpeau.  Compte 
rendu  a  l'Academie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1859,  in-8.  1  fr. 

VELPEAU.  Exposition  d'un  cas  remarquahle  de  maladic  canccreuse  avec  obliteration 
de  Taorte.  Paris,  1825,  in-8.  2  fr.  50 

VELPEAU.  De  l'operation  du  trepan  dans  les  plaies  de  la  tete.  Paris,  1834,  in-8.  2  fr. 

VELPEAU.  Enibryologie  ou  Ovologie  huniaine,  contenant  l'histoire  descriptive  etico- 
nographique  de  l'oeuf  humain,  par  A.  A.  VELPEAD,  Paris,  1833.  1  vol.  in-fol.  ac- 
compagne  de  15  plancbes  dessinees  d'apres  nature  et  lithographiees  avec  soin.  6  fr. 

VERNOIS.  Trait*  pratique  d'hygiene  industrielle  et  administrative,  comprenant 
l'etude  des  etablissements  insalubres,  dangereux  et  incommodes,  par  le  docleur 
Maxime  VERNOls,membre  de  l'Academie  imperiale  de  mcdecine,  du  Conseil  d'hygiene 
publique  et  de  salubrite  de  la  Seine,  medecin  de  l'Hotel-Dieu.  Paris,  1860. 
2  forts  vol.  in-8  de  cbacun  700  pages.  16  fr. 

VERNOIS.  De  la  main  des  ouvriers  et  des  artisans  au  point  de  vue  de  l'hygiene  et 
de  la  medecine  legale,  par  M.  Max.  VERNOIS.  Paris,  1862,  in-8,  avec  4  plancbes 
chromolitbographiees.  3  fr.  50 

VERNOIS  et  BECQUEREL.  Analyse  du  lait  dcs  principaux  types  de  vaclies,  chevres, 
nrefols,  bufllcsses,  presentes  au  concours  agricole  de  1855,  par  Max.  Vernois et 
A.  Becquerel,  medecinsdes  hdpitaux.  Paris,  1857,  in-8  de  33  p.  1  fr. 

VERNOIS  ct  GRASSI.  Memoires  sur  les  appareils  de  ventilation  et  de  chauffage  etablis 
a  l'hopital  Necker,  d'apres  le  systeme  Van  Hecke.  Paris,  1859,  in-8.  1  fr.  50 

VIDAL.  Traite  de  pathologic  extcrnc  etde  mcdecine  operatoire,  avec  des  Resumes 
d'anatomie  des  tissuset  des  regions,  par  A.  ViDAL  (de  Cassis),  cbirurgien  de  l'hopital 
du  Midi,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  etc.  Cinquieme  edition, 
revue,  corrigee,  avec  des  additions  et  des  notes,  par  S.  FANO,  professeur  agrege 
de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  1861.  5  vol.  in-8  de  cbacun  850  pages 
avec  761  figures.  40  fr. 

Le  Traite'  de  pulhologic  extcrne  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  dcs  son  apparition,  n  pris  rang  pai  rni  les 
livres  classiques  ;  il  est  devenu  entre  les  mains  des  e'leves  un  guide  pour  l'etude,  ct  les  mailres  le  con- 
sidered comme  le  Compendium  du  chirurgien  praticien,  parce  qu'a  un  grand  talent  d'ex position 
dans  la  description  dcs  maladies,  l'auleur  joint  line  puissaole  force  de  logique  dans  la  discussion  ct 
dans  l'apprccialion  des  mc'lhodes  et  proce'des  opc'raloii  es.  La  cinquieme  edition  a  rccu  des  augmen- 
tations lellement  impnrtantes.  qu'elle  dnit  etre  conside'ree  comme  un  ouvrage  neuf;  et  ce  qui  ujoute  a 
Yutilile  pratique  du  Traite  de  pathologic  exlerne,  e'est  le  grand  nombre  de  figures  intercale'es  daU3 
le  texle.  Cc  livre  est  le  soil  ouvrage  complet  ou  soil  represents  l'e'tat  acluel  de  la  chirurgie. 

VIDAL.  Du  cancer  du  rectum  ct  des  operations  qu'il  pcut  reclamer;  parallele  des  me- 
thodes  de  Litlre  etde  Callisen  pour  l'anus  artificiel.  Paris,  1842,  in-8.  75  c. 

VIDAL  (de  Cassis).  Essat  sur  un  traitoment  methodiquc  de  quclqiies  maladies  de 
l'uterus,  injections  intra-vaginales  et  intra-uterines.  Paris,  1840,  in-8.         75  c. 

YIDAL.  De  la  cure  radlcalc  du  varicocele  par  l'enroulemcnt  dcs  veines  du  cordon 
spermatique.  Deuxieme  ddition  ,  revue  et  augmentee.  Paris, 1850,  in-8.         75  c. 

VIDAL.  Des  hernlcsombllicaleset  cplgastrlqucs  Paris,  1848,  in-8  de  133  p.       1  fr. 
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VIDAL.  Dos  Inoculations  s>  plilllilqucs.  Lett'vs  medicales  par  le  docteur  Vida 
(de  Cussis).  Paris,  1849,  iu-8.  ,  r,.  2J 

VILLERME.  IWemolrc  sur  la  mortality  en  France  dans  la  clause  aisee  el  dims  1 
classe  indigente,  par  L.  R.  Vll.LERME,  membre  de  l'lnstitut.  Paris  18  28  1  vo 
in-4  de  47  pages.  '         j  t(. 

VIWONT.  Tralte  de.  piirenologle  humaine  et  comparee,  par  le  docleur  J.  Vimoni 
membre  des  Societes  phrenologiques  de  Paris  et  de  Londres.  Paris,  1835,  2  vo 
in-4,  aecompagnes  d'un  magnilique  atlas  in-folio  de!34  planches  conlenant  plus  c 
700  figures  d'une  parfaite  execution.  Prix  reduit,  au lieu  de450  fr.  150  f. 

VIRCHOW.  Palliologie  ccllulalre  basec  sur  I'etude  physiologique  et  pathologiqi 
des  tissus,  par  R.  ViRCHOW,  professeur  d'anatomie  pathologiqne,  de  patholog 
generate  et  de  therapeutique  a  la  Faculte  de  Berlin,  medecin  de  la  Charite,  membi 
correspondant  de  l'lnstitut.  Traduit  de  I'allemand  sur  la  deuxicme  edition,  par 
docteur  P.  Pic.\rd,  edition  revue  et  corrigee  par  Hauteur.  Veuxiimt  iivat  e.  Pari- 
1866,  1  vol.  in-8  de  xxxu-416  pages,  avec  144  figures.  %  [A 

VIREY.  Dc  la  puyslologie  dans  ses  rapports  avec  la  philosophic  Paris,  1844,  in-8.  3  f 
VOGEL  (J.).  Traite  d'anatomie  pathologique  generate.  Paris,  1847.  in-8.        4  f 
VOILLEMIER.  Clinique  cliirurgicale,  par  L  Von.r,r.Mii;n ,  chiruigien  dc  l'hopit 
Lariboisiere,  prol'esseur  agrege a  la  Faculte  de  medecine.   Paris,  18Gt,  iu-8  1 
xn-472  pages,  avec  2  planches  litliogrnphiees.  6  f 

VOISIN.  De  I'bematocele  retro-uterine  et  des  epinchements  sangnins  non  enkyst 
de  la  cavite  peritoneale  du  petit  bassin,  considered  comme  accidents  de  la  menstru 
tion,  par  le  docteur  Augnste  VoisiN,  medecin  de  l'hospice  de  la  Salpetriere,  anch 
chef  de  clinique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  18G0,  in-8  de  368  p 
avec  une  planche.  4  |>  \ 

VOISIN.  Analyse  de  l'eutendement  hnmain.  Quelles  sont  ses  facultes?  quel  en  est 
nom?  quel  en  est  le  nombre?  quel  en  doit  etre  l'emploi?  par  le  docteur  F.  VoiSi: 
medecin  honoraire  des  alienes  de  l'hospice  de  Bicetre.  Paris,  1858,  1  volume  grar 
i»-8.  7  fr.  I 

VOISIN .  Nouvelle  loi  morale  et  religicnse  de  i'unmanite.  Analyse  des  sentimen 
moraux,  par  le  docleur  F.  Voisin.  Paris,  1862,  1  vol.  grand  in-8.  7  fr 

VOISIN.  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  mentalcs,  etde  quelques  autr 
affections  nerveuses,  telles  qne  I'hysterie  ,  la  nymphomanie  et  le  satyriasis;  par 
VoiSiN.  Paris,  1826,  iu-8.  7 

WEBER.  Codex  des  medicaments  uomceopaibiques,  ou  Pharmncopee  pratique 
raisotmee  a  I'usage  des  me.decins  ot  des  pharmaciens,  par  Gcorge-P.-F.  Webef 
phnrmncien  homceopathe.  Paris,  1854,  uu  beau  vol.  in-12  de  440  pages.       6  I 

WEDDELL  (H.  A.).  Histoirc  natnrelle  des  quinquinas.  Paris,  1849.  1  vol  in-fol 

accompngne  d'une  carle  et  de  32  planches  gravees,  dont  3  sont  colorices.  60 

W0ILLEZ.  Dlctlonnairc  dc  diagnostic  medical,  comprenant  le  diagnostic  raisonni 
chaque  maladic.  le.urs  signes,  les  methodes   d'exploration  et  I'etude  du  diagnosl 
par  orgaue  et  par  region,  par  E.  J.Woil.l.EZ,  medecin  des  hopilaux  de  Paris.  Pari 
1861,  in-8  de  932  pages  1 1 

M.  Wcilloi  s'est  attache  a  fournir  au  jciine  praticien  ux  gui  le  e'erit  a  l'aide  duquol,  en  preieo 
d'un  svslenie  predoiui nant  nu  il«  la  constitution  du  siege  principal  des  phcuomcnes  luc&UX  acrutes  p 
le  malade,  il  puisne  se  servir  I  c  re,  110! ions  l  omme  d'un  fil  i-i<i<ducteur  pour  arriver  au  diagnos 
chert-he.  C'esl  an  livre  1  cmpli  de  fails,  destine  a  rondi  c  de  grand*  services  ivn-seulement  n  ceux  qi 
debutant  dans  la  carrietc,  ayanl  su,  onl  oulilic,  el  uussi  anx  niedecius  qui  saveul,  e!  qui,  au  momi 
donnc,  pour  la  pratique  ou  I'enseignemenl ,  o-it  l>esoin  dc  trouver  resumes  dans  one  discussion  su 
cincle  Ips  principalis  cararteres  diagnosliqocs  d'une  maladie.  (Herord,  Union  medictilr,  24  orl.  I8t£' 

Wl>RTZ.  Sur  I'insalnforltc  des  residus  provenam  des  distilleries,  el  sur  les  move 

proposes  pour  y  remedicr.  Rapport  presente  au\  comites  d'hygiene  publique  et  d 
arts  et  manufactures  par  Ad.  VVi-htz,  rnembre  de  rinstilut  (Academic  des  science; 
doyen  de  la  Faculte  de  medecine.  Paris,  1859,  in-8.  I  f'-.  ! 

Paris.  -  Impriinerie  de  K.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 


